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BROSZURA INFORMACYJNA — POWIAT OPOLSKI

ZABURZENIA PSYCHICZNE DZIECI 1 MLODZIEZY - PRAKTYCZNY
PRZEWODNIK DLA KADRY PEDAGOGICZNEJ

Opracowanie merytoryczne: Beata Gegdzba — Kaczmarek — psycholozka, doradczyni
zawodowa, ekspertka do spraw edukacji w powiecie opolskim.

Projekt KPO A.3.1.1.: ,Wsparcie rozwoju nowoczesnego ksztalcenia zawodowego,
szkolnictwa wyzszego oraz uczenia si¢ przez cale zycie”.

WSTEP:

Wspotczesna szkola coraz czgsciej staje si¢ nie tylko miejscem przekazywania wiedzy, ale
takze kluczowym s$rodowiskiem wsparcia dla dzieci i mlodziezy zmagajacych si¢ z
réznorodnymi dysfunkcjami, zaburzeniami i wyzwaniami natury psychicznej. Niniejsze
opracowanie powstato z mysla o kadrze pedagogicznej — dyrektorach, doradcach zawodowych
i nauczycielach — ktérzy na co dzien towarzyszg uczniom w ich procesie dojrzewania i rozwoju.

Zrozumienie mechanizmow lezacych u podstaw zachowan ucznidw oraz zdobycie rzetelnej
wiedzy na temat zaburzen neurorozwojowych, nastroju czy zaburzen lgkowych to fundament,
na ktorym buduje sie skuteczng relacje i bezpieczng przestrzen edukacyjng. Celem niniejszego
materialu jest dostarczenie praktycznych wskazowek, ktére ulatwia codzienng prace
wychowawczg 1 dydaktyczng, pozwalajac przekuc teoretyczne definicje w realng, empatyczng
pomoc, ktora jest niezbedna dla prawidlowego rozwoju miodego cztowieka.

1. DEKALOG PRACY Z UCZNIEM: O CZYM MUSI PAMIETAC KAZDY
NAUCZYCIEL?

e Zasada potencjalu: Kazde dziecko jest ,,grzeczne”, jesli potrafi.

e Zrozumienie trudnosci: Dzieci z dysfunkcjami lub sprawiajace ktopoty wychowawcze
sg trudne, poniewaz brak im umiejetnosci, ktore pozwolityby im zachowywac sie¢
inaczej. Brak im zdolno$ci dostosowywania si¢, tolerowania frustracji oraz
rozwigzywania problemow.

e Wplyw wlasnej postawy: Sposéb, w jaki reagujesz na dziecko i rozumiesz jego
potrzeby, ma ogromny wptyw na to, czy jeste§ w stanie mu pomaoc.
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Zakaz penalizacji deficytow: Nie mozna gani¢, krytykowaé czy kara¢ miodego
cztowieka za to, ze nie posiada wybranych kompetencji czy umiejetnosci.

Odrzucenie uprzedzen: Nie powinnismy zaktadaé, ze zachowanie ucznia jest
wynikiem zlosliwo$ci. Nalezy pomdéc mu w zdobyciu umiejetno$ci pokonywania
nierozwigzywalnych dotad dla niego problemow.

Wspolpraca zamiast konfrontacji: Wspolpraca jest zawsze lepsza niz walka. Lepiej
zej$¢ z piedestatu 1 stac si¢ dla dziecka partnerem niz traktowac je jak wroga.

Zasada towarzyszenia: ,, Nie idZ za mng, bo nie umiem prowadzié, nie idz przede mng,
bo moge za Tobg nie nadqzy¢, idz obok mnie i bgdz moim przyjacielem”.

Fundament zmiany: Swiadomo$é i wiedza na temat deficytow, dysfunkcji i zaburzen
u dzieci 1 mtodziezy to pierwszy krok do zbudowania nowej relacji i skutecznego
wprowadzania zmian.

2. SYSTEMY KLASYFIKACJI DIAGNOSTYCZNEJ: ICD vs DSM

Wspotczesna diagnostyka zaburzen psychicznych opiera si¢ na dwdch gtownych systemach
klasyfikacyjnych, ktorymi postuguja si¢ specjalisci stawiajacy diagnozy uczniom:

Cecha

Klasyfikacja ICD-11

Miegdzynarodowa Klasyfikacja

Klasyfikacja DSM-5 / DSM-5-
TR

Diagnostyczny 1 Statystyczny

Pelna nazwa Choréb 1 Problemow Podrecznik Zaburzen
Zdrowotnych Psychicznych
Instytucja Swiatowa Organizacja Zdrowia = Amerykanskie =~ Towarzystwo
zarzadzajaca (WHO) Psychiatryczne (APA)
. ik
Miedzynarodowy standard Standardf)wy pOd.I‘QCZIll
. . , amerykanski, uzywany
. kodowania wszystkich choréb, . .
Zastosowanie , . powszechnie w diagnostyce
zaburzen zdrowotnych 1 ) .
o, . psychiatrycznej na  calym
czynnikow powiazanych. L .
Swiecie.
Aktualne ICD-11 (przyjeta w 2019 r, DSM-5 (2013 r) oraz
edycje obowigzuje od 2022 r.) najnowsza wersja DSM-5-TR.
WOJEWODZKI ' A2 opolskie . N
«‘- URZAD PRACY N " NF “¥* Centrum R
GHEAD PRALY W OPOLU .",V\Im‘ll"\"il(‘g::‘ i Edukacji




&A ngWY Rzeczpospolita Sfin8n§owane przez
ot Polska NG Euro'pejska
=_. ODBUDOWY - NextGenerationEU
3. PRZEGLAD ZABURZEN EMOCJI I ZACHOWANIA U DZIECI I MLODZIEZY

Glowne typy zaburzen wystepujace w Srodowisku szkolnym:

1. Zaburzenia neurodevelopmentalne (neurorozwojowe): psychorozwojowe i
behawioralne, nieneurotypowos¢, specyficzne zaburzenia uczenia si¢.

2. Zaburzenia lekowe: w tym fobie, lek paniczny, zaburzenie leku uogoélnionego (GAD),
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (OCD).

3. Zaburzenia nastroju (afektywne): depresja, zaburzenia afektywne dwubiegunowe
(ChAD), cyklotymia.

4. Zaburzenia odzywiania.

5. Inne wyzwania: Zaburzenia przywigzania, zaburzenia tozsamosci piciowej (dysforia
plciowa), uzaleznienia od substancji psychoaktywnych oraz kryzysy migracyjne
(obserwowane m.in. u uczniow bedacych uchodzcami z Ukrainy).

4. CHARAKTERYSTYKA JEDNOSTEK NEUROROZOJOWYCH I WYTYCZNE
DLA NAUCZYCIELI

A. ADHD (Zespot Nadpobudliwosci Psychoruchowej z Deficytami Uwagi)

ADHD to zaburzenie neurobiologiczne (zwigzane z odmiennym funkcjonowaniem mozgu i
zaburzeniem réwnowagi dopaminy i noradrenaliny), ktére objawia si¢ problemami z funkcjami
wykonawczymi. Nie wynika z bledow wychowawczych ani zlosliwosci dziecka.

Cztery glowne symptomy:
1. Impulsywno$¢ dziatania.
2. Zaburzenia/deficyty uwagi.
3. Nadruchliwos$¢ (hiperaktywnosc).
4. Chwiejnos¢ emocjonalna.
Podtypy ADHD:
e Z dominujacym objawem nieuwagi (zapominanie, rozpraszanie si¢).

e Z dominujacym objawem hiperaktywnosci-impulsywnosci (nadmierna aktywnos$¢
fizyczna).

e Podtyp mieszany (kombinacja powyzszych).
Manifestacja objawow w szkole:

o Sfera ruchowa: Niemozno$¢ pozostania w bezruchu, bezcelowe chodzenie, machanie
nogami, krecenie si¢ na krzesle, ciggle manipulowanie przedmiotami w zasiegu reki.
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Sfera poznawcza: Uwaga chwiejna (zalezna od emocji), brak wytrwatosci, znaczna
meczliwos¢ przy pracy intelektualnej (nieréwnomierna wydajnos¢), trudnosci
wizualno-motoryczne, brak umiejetnosci planowania. Moga wystgpowacé zaburzenia
mowy (opdznienie rozwoju mowy, ktopoty z artykulacja, zbyt szybkie mowienie) oraz
trudnosci z pisemnym wyrazaniem mysli.

Sfera emocjonalna: Silne, nieopanowane reakcje emocjonalne, wybuchy ztosci,
zwigkszona wrazliwo$¢ na bodzce.

Wskazowki wychowawcze dla nauczycieli w pracy z ADHD:

Strukturyzacja czasu: Cele stawiane przed dzieckiem nie moga by¢ zbyt odlegte.
Konsekwentnie przyzwyczajaj ucznia do konczenia rozpoczetego zadania.

Kontrola i wsparcie: Stosuj stalg kontrole 1 przypominaj o zobowigzaniach. Dostosuj
zakres obowigzkéw do mozliwosci dziecka.

Redukcja bodzcow: Ogranicz liczbe niepotrzebnych bodzcéw w klasie (posadz ucznia
blisko nauczyciela, z dala od okna).

Rozwigzywanie konfliktow: Po wystapieniu konfliktu przedyskutuj go z dzieckiem
wylacznie w atmosferze spokoju i rzeczowosci, dopiero gdy emocje opadna. Unikaj
agresji stownej i fizycznej — u dzieci z ADHD bardzo mocno wzmaga ona pobudzenie
1 moze prowadzi¢ do rozwoju standéw lgkowych, aroganckich postaw obronnych lub
ktamstw.

B. SPECYFICZNE TRUDNOSCI W UCZENIU SIE (Dysfunkcje)

Nalezy odrozni¢ specyficzne trudnosci w uczeniu si¢ (wystepujace przy prawidlowym rozwoju
umystowym) od trudno$ci niespecyficznych (wynikajagcych np. z niepetnosprawnosci
intelektualnej, wad wzroku/stuchu czy zaniedban srodowiskowych).

Cztery podstawowe rodzaje dysfunkcji:

1.

Dysleksja: Specyficzne trudno$ci w czytaniu, czesto powigzane z trudno$ciami w
pisaniu, wywolane zaburzeniami funkcji stuchowych, wzrokowych i ruchowych.

Dysgrafia: Trudnosci w opanowaniu prawidtowej kaligrafii (pismo nieczytelne,
brzydkie).

Dysortografia: Trudnosci w opanowaniu poprawnej pisowni, w tym popetnianie
razacych btedow ortograficznych pomimo znajomosci zasad.

Dyskalkulia: Specyficzne trudnos$ci w operowaniu liczbami 1 wykonywaniu operacji
matematycznych.
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Objawy dysleksji na réoznych etapach edukacyjnych:

Klasy I-III (Czytanie): Bardzo wolne tempo (gloskowanie/sylabizowanie) ze stabym
rozumieniem tekstu ALBO bardzo szybkie tempo z domyslaniem si¢ stow z kontekstu
1 popetnianiem wielu btedow.

Pisanie (Zaburzenia wzrokowe): Mylenie liter o podobnym ksztatcie (I-t-t, m-n, u-y)
oraz roznigcych si¢ potozeniem przestrzennym (p-b-d-g, m-w, n-u), bledy przy
przepisywaniu z tablicy.

Pisanie (Zaburzenia sluchowo-jezykowe): Mylenie glosek dzwigcznych i
bezdzwigcznych (z-s, w-f, d-t), opuszczanie lub dodawanie liter i sylab, trudnosci z
zapisywaniem zmigkczen i gtosek nosowych (3-om, ¢-en).

Pisanie (OpodZnienie ruchowe): Nieprawidlowy chwyt pisarski, zbyt silny lub staby
nacisk r¢ki, pismo nieksztaltne, wyjezdzanie poza liniaturg, szybkie meczenie si¢ reki.

Trudnosci dyslektyka w przedmiotach szkolnych:

Geografia: Z}a orientacja na mapie, mylenie stron §wiata.

Matematyka: Odczytywanie liczb wspak (od prawej do lewej), mylenie znakow
nierownosci, trudnosci z zapisem dzialan w stupkach, problemy z tabliczkg mnozenia i
liczeniem w pamigci.

Historia i jezyki obce: Problemy z chronologia, zapami¢tywaniem dat, nazwisk oraz
naukg stéwek 1 prawidlowa wymowa.

WEF': Trudnos$ci z ¢wiczeniami rownowaznymi, uktadami gimnastycznymi, rzutami 1
odbijaniem pitki.

Zasady pracy i czego NIE ROBIC z uczniem z dysleksja:

Miejsce i rutyna: Zadania powinny by¢ wykonywane w uporzagdkowanym miejscu, w
ciszy 1 o statej porze. Przed pracg mozg wymaga ,,rozgrzewki” (np. ¢wiczen w formie
zabawy).

Czytanie i pisanie: Pozwdl na pisanie otowkiem. Prace domowe warto najpierw pisac
w brudnopisie. Wskazuj obszar btgedu, zamiast poprawia¢ za dziecko — uczen powinien
pracowa¢ ze stownikiem ortograficznym. Nigdy nie przestawiaj dziecka
lewor¢cznego na prawa reke!

Czego unikaé: Nie tlumacz trudnosci wytacznie lenistwem. Nie porownuj ucznia z
rowiesnikami. Nie krytykuj 1 nie o§mieszaj dziecka przed klasa.
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C. ZESPOL TOURETTE'A

Wrodzone zaburzenie neurologiczne charakteryzujace si¢ wystepowaniem licznych tikow
motorycznych i wokalnych (ujawnia si¢ miedzy 2. a 15. rokiem zycia).

Czym jest tik? Nagty, gwattowny, mimowolny ruch lub wokalizacja. Proba sttumienia
tiku przez ucznia wywotuje ogromne napigcie wewnetrzne, po czym tik powraca ze
zdwojong sila.

Tiki proste: mruganie oczami, wzruszanie ramionami, pochrzakiwanie, szczekanie,
mlaskanie, pocigganie nosem.

Tiki zlozone motoryczne: podskakiwanie, dotykanie przedmiotow/ludzi, wachanie,
krecenie sig¢, a takze zachowania samookaleczajace (uderzanie sig).

Tiki zlozone wokalne i jezykowe:
o Echolalia: powtarzanie stow ustyszanych od innych oséb lub z mediow.
o Palilalia: powtarzanie wlasnych stoéw lub zdan.
o Koprolalia: mimowolne wypowiadanie wulgaryzmow i stow nieprzyzwoitych.

o Echopraksja / Kopropraksja: powtarzanie ruchow innych oséb / mimowolne
pokazywanie nieprzyzwoitych gestow.

Zaburzenia wspoltowarzyszace: ADHD, stany leku uogdlnionego oraz zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjne (OCD). Uczen z Zespolem Tourette'a wymaga kompleksowej
opieki lekarskiej i psychologiczne;j.

D. ZABURZENIA ZE SPEKTRUM AUTYZMU (ASD)

Ztozone zaburzenia rozwoju 1 funkcjonowania osrodkowego uktadu nerwowego. Zgodnie z
klasyfikacjami ICD-11 oraz DSM-5, dawne jednostki diagnostyczne (takie jak Zespodf
Aspergera, Autyzm dziecigcy, Autyzm atypowy oraz Dziecigce zaburzenie dezintegracyjne —
Zespol Hellera) sa obecnie diagnozowane wspolnie jako Zaburzenia ze spektrum autyzmu
(ASD).

Kluczowe obszary objawowe ASD:

Kontakt wzrokowy: Unikanie kontaktu wzrokowego lub kontakt bardzo ulotny.
Wrazenie, ze dziecko patrzy ,jak zza szyby” lub traktuje rozméwce jak
»przezroczystego”. Kontakt wzrokowy nie stuzy mu do regulacji relacji spotecznych.

Relacje i kompetencje spoleczne: Brak naturalnej potrzeby wspdlnej zabawy z
réwie$nikami, izolowanie si¢, uciekanie w swoj §wiat, trudno$ci z podporzadkowaniem
si¢ regutom spotecznym z powodu ich niezrozumienia, rzadkie okazywanie empatii.
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Moga pojawia¢ si¢ zachowania agresywne 1 autoagresywne (szczegOlnie przy
wspolistniejgcej niepelnosprawnosci intelektualnej).

Stereotypowos¢ i rytualy: Sztywne trzymanie si¢ rutyny, powtarzajace si¢ ruchy (np.
trzepotanie r¢kami, chodzenie na palcach), ukladanie zabawek w niezmienny,
zrytualizowany sposob (np. w jednej linii), fascynacja obiektami w ruchu.

Fiksacje i zainteresowania sawantyczne: Skrajnie intensywne, niszowe
zainteresowania (np. szczegdlowa wiedza o planetach, rozktadach jazdy, dinozaurach,
liczbach). Okoto 10-30% os6b z ASD wykazuje ponadprzecietne umiejetnosci w
waskiej dziedzinie (sawanci).

Wrazliwo$¢ sensoryczna: Nadwrazliwo$¢ lub niedowrazliwo$¢ na bodzce zmystowe
(dzwigki, $wiatlo, dotyk, zapach). Moze powodowaé bol, dyskomfort i wywotywaé
silng reakcje lekowa lub wybuch ztosci. Czgsto wystepuje wybidrczo$¢ pokarmowa.

Mowa i komunikacja: Dostowne rozumienie jezyka, kompletny brak rozumienia
aluzji, metafor, sarkazmu czy poje¢ abstrakcyjnych. Sposéb moéwienia moze by¢
specyficzny, pedantyczny, z uzyciem gotowych formutek lub echolalii.

Opor wobec zmian: Drobna zmiana w planie dnia, trasie do szkoty czy wygladzie sali
moze wytraci¢ ucznia z rownowagi, budzac ogromny Igk i napady ztosci.

Edukacja ucznia z ASD w szkole ogélnodostepnej:

Wigkszo$¢ ucznidow z ASD uczy si¢ w ramach edukacji wlaczajacej. Podstawa ich
funkcjonowania jest Indywidualny Program Edukacyjno-Terapeutyczny (IPET).
Uczniowie majg prawo do:

1.
2.

Zwolnienia z nauki drugiego jezyka obcego (jesli wskazuje na to orzeczenie).

Realizacji niektorych przedmiotéw (np. matematyka, j. polski) indywidualnie lub w
tzw. ,,roztaczeniu” z klasg.

Pomocy nauczyciela wspolorganizujacego ksztatcenie (nauczyciela wspierajacego),
ktory pomaga w zrozumieniu polecen i adaptacji spoteczne;.

Zaje¢ specjalistycznych: rewalidacji, Treningu Umiejetnosci Spotecznych (TUS), zajeé
logopedycznych czy korekcyjno-kompensacyjnych.

Praktyczny dekalog pracy nauczyciela z uczniem z ASD:

Przewidywalnos$é: Zaplanuj prace 1 zapoznaj ucznia z planem; unikaj niespodzianek i
nagtych zmian. Stosuj strukturyzacje dnia.

Wspélpraca z domem: Rodzice sg najwieksza skarbnicag wiedzy o dziecku — $cisle z
nimi wspotpracuj.
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Prostota jezyka: Przekazuj komunikaty jednoznaczne, krotkie 1 zwiezte. Jesli uzyjesz
metafory (np. ,,zamurowato go ze strachu”), natychmiast doktadnie wyjasnij jej
Znaczenie.

Samodzielno$¢: Nie wyreczaj ucznia w czynno$ciach, ktore potrafi wykonac sam. Daj
mu mozliwo$¢ dokonywania wyboru.

Zarzadzanie pasjg: Pozwol uczniowi opowiadac o swoich pasjach, ale jasno wyznacz
ramy czasowe, by pasja nie zdominowata catych zajec.

Integracja rowiesnicza: Projektujac prace w parach lub grupach, zawsze upewnij sig,
ze uczen z ASD ma partnera do zadania, aby zapobiega¢ jego wykluczeniu i izolacji.
Jasno omawiaj reguty panujace w grupie.

Specyfika odbioru: Nie zaktadaj, Ze uczen, ktory siedzi tylem lub patrzy w okno, nie
stucha. Osoby z ASD czgsto tatwiej przyswajaja informacje, gdy nie musza angazowac
wzroku.

Brak intencjonalnej zlosliwos$ci: Uczen z ASD mowi dokladnie to, co mysli, i moze
niechcacy zrani¢ nauczyciela (np. komentujac jego wyglad). Badz swiadomy, ze wynika
to z deficytu teorii umystu, a nie braku szacunku.

Ochrona przed réwiesnikami: Otocz ucznia dyskretng opieka — z powodu swojej
odmiennos$ci 1 naiwnosci spotecznej dzieci z ASD bardzo czgsto stajg si¢ obiektem
prowokacji, zaczepek i chuliganskich wybrykow ze strony réwiesnikow.

Praca z agresja i lekiem: Gdy uczen wpada w furig¢, zachowaj spok¢j. Usun z jego pola
widzenia bodzce wywolujace ten stan. Ucz go alternatywnych sposobow
rozladowywania zlosci. Nie bagatelizuj lekow — fobie u o0sob z ASD s3 czgstym
problemem wspotwystepujacym.

5. ZABURZENIA NASTROJU (AFEKTYWNE) WIEKU ROZWOJOWEGO

A.DEPRESJA U DZIECI I MLODZIEZY

Depresja u dzieci 1 nastolatkow przebiega inaczej niz u oséb dorostych i1 rzadko manifestuje si¢
wylacznie typowym smutkiem. Nieleczona w matym wieku ulega drastycznemu nasileniu w
okresie dojrzewania i stanowi bezposrednie ryzyko podjecia préby samobdjczej.

Podzial kliniczny:

Depresja endogenna: uwarunkowana biologicznie (procesami neurochemicznymi w
moézgu — spadkiem noradrenaliny 1 serotoniny), ma ostrzejszy przebieg.
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Depresja egzogenna (reaktywna): wywolana silnym, traumatycznym zdarzeniem
zewngetrznym.

Srodowiskowe czynniki ryzyka wywolujace depresje:

W domu: $mier¢ bliskiej osoby, rozwdd rodzicéw, konflikty i przemoc domowa,
choroba przewlekta lub uzaleznienie rodzica, odrzucenie emocjonalne, brak czasu dla
dziecka, obarczanie dziecka zbyt duza odpowiedzialnoscia.

W szkole: nadmierne wymagania ze strony nauczycieli i rodzicow, powtarzajace si¢
niepowodzenia szkolne, brak integracji i akceptacji w grupie réwiesniczej, poczucie
wyalienowania.

Jak manifestuje si¢ depresja u dzieci (mlodszych)?

Niespecyficzne symptomy: ptaczliwo$¢ przechodzaca nagle w catkowity spokoj, apatia,
nieche¢ do zabawy.

Zaburzenia zachowania: drazliwo$¢, napady ztosci, postawy opozycyjno-buntownicze,
agresja, dokuczanie innym dzieciom (dziecko depresyjne czgsto wtornie wzbudza ztosé
otoczenia i réwiesnikow).

Autoagresja: uderzanie glowa w §ciang, meble, samookaleczanie sig.

Symptomy fizyczne: zgarbiona postawa ciala, niedbaly ubidr, bole brzucha, glowy,
zaburzenia snu i brak apetytu, nadmierne przepraszanie i lgk przed popelnieniem
najmniejszego btedu w zadaniach szkolnych.

Jak manifestuje si¢ depresja u nastolatkow?

Poczucie beznadziejnosci, wszechogarniajacej nudy, porzucenie dotychczasowego
hobby.

Unikanie towarzystwa, ciagle zamykanie si¢ w pokoju, lgki egzystencjalne, trudnosci z
porannym wstawaniem.

Ostabienie sprawnosci intelektualnej: gwaltowne pogorszenie ocen, trudnosci z
koncentracjg 1 zapamigtywaniem, nieche¢ do nauki, wagarowanie, ucieczki z domu.

Zachowania ryzykowne 1 autodestrukcyjne: tamanie norm spotecznych, prowokowanie
bojek, naduzywanie alkoholu, papieroséw, narkotykéw, samookaleczenia (np. cigcie
si¢), mysli o $§mierci oraz proby samobojcze.

Triada poznawcza wedlug Aarona Becka (mechanizm depresji):
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U podtoza depresji lezg nieracjonalne, negatywne schematy poznawcze na temat:

1.

Samego siebie (np. ,,Jestem bezwartosciowy”).

2. Swiata wokot (np. ,,Swiat jest zty i wrogi”).

3. Przysztosci (np. ,,Nic dobrego mnie juz nie spotka”).

Rola szkoly i nauczyciela wspierajacego:

Stuchaj uwaznie: Nie oceniaj, nie neguj uczu¢ ucznia. Nigdy nie wypowiadaj
zakazanych komunikatow typu: ,,Wez si¢ wreszcie do roboty”.

Dyskretna gotowo$é: Wykaz zainteresowanie uczniem bez nadmiernego,
natarczywego wypytywania. Pokaz gotowo$¢ do rozmowy w dogodnym dla dziecka
momencie.

Profilaktyka szkolna: Dostrzegaj postepy 1 sukcesy ucznia, chwal go, podkres$laj jego
mocne strony. Realizuj program bez nadmiernego przecigzania zadaniami domowymi.
Pozwalaj dzieciom na bezpieczne odreagowanie napie¢ podczas przerw.

Procedura leczenia: W zalezno$ci od nasilenia objawdéw leczenie obejmuje
psychoterapi¢ indywidualng (pomaga zrozumie¢ wewnetrzny $wiat), grupowa
(trenowanie umieje¢tnosci spotecznych i wsparcie rowiesnikow) lub rodzinng (poprawa
komunikacji w systemie domowym). Przy glebokiej depresji potaczonej z autoagresja
lub ryzykiem samobodjczym konieczna jest szybka interwencja lekarza psychiatry,
farmakoterapia, a czesto takze krotka hospitalizacja psychiatryczna (w celu
bezpiecznego dobrania dawek lekow).

B. ZABURZENIE AFEKTYWNE DWUBIEGUNOWE (ChAD) I CYKLOTYMIA

Zaburzenie charakteryzujace si¢ wystgpowaniem wyraznych, nawracajacych faz zmian
nastroju, emocji i aktywnosci.

ChAD Typu I: Wystepuje przynajmniej jeden pelny epizod manii (skrajnie
podwyzszony nastrdj, ogromna energia, brak potrzeby snu, impulsywnos$¢, myslenie
rozblyskowe, czasem urojenia), przeplatany fazami ci¢zkiej depresji.

ChAD Typu II: Wystepuja epizody depresyjne oraz epizody hipomanii (fagodniejsza
forma manii — podwyzszona aktywno$¢ i1 drazliwos$¢, ale bez utraty kontaktu z
rzeczywistoscia, pozwalajaca na codzienne funkcjonowanie).

Cyklotymia: Przewlekla (trwajagca minimum rok u dzieci 1 mlodziezy) niestabilno$¢
nastroju, w ktorej wystepuja liczne okresy tagodnej depresji oraz tagodnej hipomanii. Z
powodu ciggtych wahan nastroju uczniowie majg duze trudno$ci w codziennym
funkcjonowaniu szkolnym 1 wymagajg wsparcia poznawczo-behawioralnego oraz
farmakologicznego.
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e Rapid Cycling (Szybkie zmiany nastroju): Przypadek, gdy uczen do$wiadcza
czterech lub wigcej epizodéw manii, hipomanii lub depresji w ciggu jednego roku.

Charakteryzuje si¢ naglymi i gwattownymi skokami nastroju, co sprawia, ze ta forma
zaburzenia jest najtrudniejsza do stabilizacji i leczenia.

6. SPECYFIKA ZABURZEN LEKOWYCH W SZKOLE

Le¢k to nieprzyjemne uczucie strachu i chronicznego zaniepokojenia. Dawniej zaburzenia te
okreslano mianem nerwic.

A. FOBIE I ICH ETIOLOGIA

Fobia to intensywny, irracjonalny strach przed konkretnym obiektem lub sytuacja, ktory
paralizuje dzialanie, mimo §wiadomosci dziecka, ze strach jest przesadny.

o Fobie specyficzne: lgk przed sitami natury (woda, wysokos$¢), krwig/zastrzykami,
zwierzetami (pajaki) lub sytuacjami (winda, zamkniete pomieszczenie).

e Fobia spoteczna: uporczywy, gieboki lek przed obecnos$cig innych ludzi, wystapieniami
publicznymi i oceng rowiesnikow.

B. NAPADY PANIKI A ZESPOL PANIKI

Nawet do 40-60% milodziezy doswiadcza sporadycznych napadow paniki, jednak gdy maja
one charakter nawracajacy 1 nieoczekiwany, diagnozuje si¢ zespof paniki (cierpi na niego ok.
1% nastolatkow, czesciej dziewczgta). Nastolatki dotknigte panika czesto zyja w silnym stresie
domowym 1 szkolnym oraz otrzymuja mniejsze wsparcie ze strony rodziny.

Objawy somatyczne i poznawcze ataku paniki:
» Kotatanie/palpitacje serca, drzenie i trzgsienie si¢ calego ciala, obfite pocenie sig.
e Splycony oddech, uczucie dtawienia si¢ 1 braku powietrza, bol w klatce piersiowe;.
e Mdlosci, silne bole brzucha, zawroty gtowy, omdlenia, dreszcze lub uderzenia goraca.

o Depersonalizacja i derealizacja: uczucie bycia poza wlasnym cialem, poczucie, ze
$wiat wokot jest nierealny, sztuczny.

o Paralizujacy lek przed $miercig, utratg panowania nad sobg lub popadnigciem w obled.

e Ataki o ograniczonych symptomach: Gdy w ciaggu pierwszych 10 minut wystepuje mniej
niz 4 z powyzszych objawow.
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Trzy rodzaje atakéw paniki ze wzgledu na okolicznoSci:

1.

Nieoczekiwane (spontaniczne): Wystepuja nagle, bez wyraznej przyczyny
zewngtrzne;.

Zdeterminowane sytuacyjnie: Wystepuja prawie zawsze natychmiast po zadziataniu
bodzca lub w oczekiwaniu na niego (np. wywotanie nastolatka do odpowiedzi na srodek
klasy lub egzamin). Charakterystyczne dla fobii.

Wywolywane sytuacyjnie: Moga wystagpi¢ w danej sytuacji, ale niekoniecznie
natychmiast (np. Igk aktywuje si¢ w kinie, ale sam atak nastgpuje godzing pdzniej).

C. ZABURZENIE LEKU UOGOLNIONEGO (GAD)

Objawia si¢ stalym, wolnoptynacym lekiem oraz chronicznymi, niekontrolowanymi obawami
1 zamartwianiem si¢ o wszystko (szkole, zdrowie, przysztos¢), niezaleznie od realnych
okolicznosci. Wystepuje u ok. 5% populacji (dwukrotnie czesciej u kobiet).

D. ZABURZENIE OBSESYJNO-KOMPULSYJNE (OCD)

Zaburzenie (wystepujace u 1-2% o0sob), na ktore skladaja si¢ dwa elementy:

1.

Obsesje: Natretne, uporczywe i ciggle powracajace mysli, ktore budzg silny Iek.

2. Kompulsje (natrectwa): Powtarzalne, przymusowe zachowania lub czynnosci

umystowe, ktore uczen musi wykonaé, aby ten lgk czasowo obnizyc.

o Przykiady kompulsji: ciagle mycie rak i czyszczenie przedmiotow, unikanie
peknie¢ na chodniku, sprawdzanie (np. czy zamknigto drzwi/wylaczono
urzadzenie), powolne przezuwanie kesow, wykonywanie zrytualizowanych,
,magicznych” czynno$ci ochronnych.

Formy pomocy terapeutycznej w zaburzeniach lgkowych:

Terapia poznawczo-behawioralna: Skupia si¢ na modyfikacji mysli 1 zachowan
wywotujacych lgk. Stosuje si¢ treningi relaksacyjne oraz techniki ekspozycyjne, np.
systematyczng desensytyzacje (stopniowe oswajanie z bodzcem Iekowym) lub
zatapianie / flooding (wystawienie na bodziec o maksymalnej sile w kontrolowanych
warunkach).

Farmakoterapia: W ostrych stanach lekarz psychiatra ordynuje leki anksjolityczne (np.
benzodiazepiny — dzialaja szybko, ale silnie uzalezniaja i daja objawy odstawienne) lub
nowoczesne leki z grupy SSRI (inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny, podnoszace
jej poziom w mézgu, wymagajace dtugotrwatego stosowania).

WOJEWODZKI s A2 opolskie
@- URZAD PRACY e A 5 i Ceantrum
W OPCLU o1 ' dukacji

s Ed
OPOLSKIL CENTRUM i ‘
ROIWON GOSSODARK

GHEAD PRacY




KRAJOWY

/\ p Sfinansowane przez
Rzeczpospolita : .

‘&_ PLAN bolekn Unig Europejska

=_.- ODBUDOWY NextGenerationEU

7. ZESPOL STRESU POURAZOWEGO (PTSD) U UCZNIOW

Zespot stresu pourazowego to utrwalona, nieprawidlowa reakcja na doswiadczenie lub bycie
$wiadkiem zdarzenia o charakterze traumatycznym (np. wypadku komunikacyjnego, przemocy
fizycznej lub seksualnej, klgski zywiotowej, a takze wojny i przymusowej migracji).

Kluczowe objawy PTSD w Srodowisku szkolnym:

Intruzje (retrospekcje / flashbacki): Nagle, mimowolne i niezwykle zywe
odtwarzanie traumatycznego wydarzenia w mys$lach, na jawie lub w formie koszmaroéw
sennych. Uczen moze nagle sprawia¢ wrazenie ,,0dcigtego” od rzeczywistosci.

Unikanie bodzcow: Chroniczne unikanie miejsc, osob, rozmow czy sytuacji, ktore
kojarza si¢ z przezyta trauma (np. lgk przed wejSciem do konkretnej sali, unikanie
glo$nych dzwigkow).

Nadmierne pobudzenie (hiperaktywacja): Uczen stale znajduje si¢ w stanie ,,alarmu”
— cechuje go wzmozona czujno$é, lekliwosé, przesadna reakcja na zaskoczenie,
trudno$ci z koncentracja uwagi oraz wybuchy ztosci lub drazliwosé.

Symptomy somatyczne i psychiczne: Stale uczucie zmgczenia, wyczerpania, bole
napieciowe oraz odretwienie emocjonalne (pozorna obojetnosc).

8. ZABURZENIA ODZYWIANIA

Zaburzenia odzywiania (ED — Eating Disorders) to powazne zespoly behawioralne o podlozu
psychicznym. Nie sg one jedynie ,,problemem z jedzeniem”, lecz niefunkcjonalng, gteboko
zakorzeniong probg radzenia sobie z napigciem emocjonalnym, brakiem kontroli nad wiasnym
zyciem oraz niskg samooceng.

A. PODSTAWOWE RODZAJE ZABURZEN ODZYWIANIA

Jadlowstret psychiczny (Anoreksja): Celowe, drastyczne ograniczanie przyjmowania
pokarmow prowadzace do wyniszczenia organizmu, wywotane paralizujagcym lgkiem
przed przybraniem na wadze oraz zaburzonym obrazem wlasnego ciata.

Zarloczno§é psychiczna (Bulimia): Epizody niekontrolowanego objadania sie, po
ktorych nastgepuja zachowania kompensacyjne (prowokowanie wymiotow,
naduzywanie §rodkOdw przeczyszczajacych, katorznicze ¢wiczenia fizyczne).

Bigoreksja (dysmorfia miesniowa): Obsesyjne przekonanie (wystgpujace gtownie u
chlopcow), ze wiasne ciato jest zbyt watlte, skutkujace ekstremalnym treningiem i
restrykcyjng dieta.
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e Kompulsywne objadanie si¢ (BED): Przymusowe zjadanie ogromnych porcji
pokarmu w odpowiedzi na stres 1 negatywne emocje, bez zachowan kompensacyjnych.

o Otylos¢ psychogenna: Stan nadmiernego nagromadzenia tkanki thuszczowej, w ktorym
glownym motorem napedowym przejadania si¢ sg czynniki emocjonalne i psychiczne.
Jedzenie petni tu funkcje ,,regulatora nastroju” — stuzy jako narzedzie do redukcji leku,
thumienia smutku, radzenia sobie z samotnos$cig czy maskowania przezytej traumy. W
odrdznieniu od klasycznego kompulsywnego objadania sig, otyto$¢ psychogenna wigze
si¢ ze statym, chronicznym przyjmowaniem zbyt duzej liczby kalorii przez dtugi czas,
co prowadzi do drastycznych zmian metabolicznych.

B. SYMPTOMY PSYCHICZNE I FIZYCZNE — ZESTAWIENIE

Rodzaj Symptomy psychiczne i Symptomy fizyczne i

zaburzenia behawioralne somatyczne
Dysmorfofobia  (zaburzone = Skrajne wychudzenie
postrzeganie wiasnego ciata), (kacheksja), zanik miesigczki
paniczny lek przed = (amenorrhea), obecnos¢ meszku

. przytyciem, obsesyjne liczenie = na ciele (lanugo), chroniczne

Anoreksja - iy - . . .
kalorii, rytualty wokot jedzenia =~ zimno (obnizona temperatura
(np. krojenie na mikroskopijne = ciala), wypadanie = wloséw,
kawatki), wycofanie = bradykardia (zwolnienie akcji
spoteczne, perfekcjonizm. serca).

. . j Russell li

Poczucie utraty kontroli nad Objaw Russella (l.) zny na
. . . . kostkach dtoni od

jedzeniem, glebokie poczucie . o
.. i prowokowania Wymiotow),

winy 1 wstydu po napadzie, . . . .
. zniszczenie  szkliwa — zebow

.. zaabsorbowanie waga, .

Bulimia . L przez kwasy zoladkowe, obrzek
impulsywnos¢, stany e . e
depresvine ukrywanie slinianek (tzw. ,,buzi chomika”),
Jepresyjne, - . zaburzenia elektrolitowe
Jedzenia ! planowanie (grozny spadek potasu), arytmia
napadow. grozny sp P > Aty

serca.

Kompulsywne Traktowanie jedzenia jako = Nadwaga 1 otyto$¢ olbrzymia,

objadanie sie i jedynej formy gratyfikacji 1 = nadci$nienie tetnicze,

Otylosé pocieszenia, jedzenie =~ w | insulinoopornos¢ 1 cukrzyca

psychogenna samotnosci z powodu wstydu, =~ typu 2, chroniczne bdle
nienawi$§¢ do wlasnego ciata, @ kregostupa 1 stawow,
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Rodzaj Symptomy psychiczne i Symptomy fizyczne i
zaburzenia behawioralne somatyczne

bezradno$¢, jedzenie mimo = stluszczenie watroby, bezdech
braku fizycznego gtodu. senny.

C.PRZYCZYNY ZABURZEN ODZYWIANIA (UJECIE WIELOCZYNNIKOWE)

Zaburzenia odzywiania rzadko majg jedng przyczyne. Sg efektem splotu trzech gléwnych grup
czynnikow:

1.

Czynniki biologiczne i genetyczne: Predyspozycje dziedziczne (wystgpowanie
zaburzen w rodzinie), dysfunkcje w neuroprzekaznictwie (nieprawidtowosci w
poziomach serotoniny i1 dopaminy, ktére odpowiadaja za nastré] 1 sygnaly
sytosci/glodu).

Czynniki psychologiczne i osobowos$ciowe: Niski poziom samooceny, wysoki
neurotyzm, perfekcjonizm (szczegdlnie w anoreksji), trudnosci w identyfikowaniu i
wyrazaniu wlasnych emocji (aleksytymia), potrzeba absolutnej kontroli nad chocby
jednym obszarem Zzycia.

Czynniki rodzinne: Nadmierna kontrola i nadopiekunczos¢ ze strony rodzicéw,
wysokie (czesto nierealistyczne) oczekiwania wobec dziecka, brak przyzwolenia na
autonomi¢ mtodego cztowieka, a takze konflikty wewnatrzrodzinne i brak stabilnosci
emocjonalnej w domu.

D. WPLYW CZYNNIKOW SOCJOLOGICZNYCH I KULTUROWYCH

Kultura, w ktorej dorastajg wspotczesni uczniowie, odgrywa gigantyczng rolg w wyzwalaniu
zaburzen odzywiania:

Kult szczuplego ciala: Presja spoteczna utozsamiajaca szczupla (lub ekstremalnie
wysportowang) sylwetke z sukcesem, atrakcyjnos$cia, samodyscypling i szczesciem.

Media spolecznosciowe (Instagram, TikTok): Algorytmy promujace nierealistyczne,
filtrowane standardy pigkna. Zjawisko cyberbullazu (body shaming) oraz obecno$¢
szkodliwych spotecznos$ci pro-ana (promujacych anoreksje jako styl zycia) 1 pro-mia
(promujacych bulimig).

Presja rowiesnicza: Komentarze rowiesnikow dotyczace wygladu, wagi czy sposobu
odzywiania, ktére w okresie dojrzewania staja si¢ dla nastolatka gtéwnym punktem
odniesienia dla budowania wtasnej wartosci.
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E. KONSEKWENCJE NIELECZONYCH ZABURZEN ODZYWIANIA

Psychiczne: Przewlekta depresja, nasilenie zachowan autoagresywnych, izolacja
spoleczna, proby samobojcze (anoreksja ma najwyzszy wskaznik §miertelnosci sposrod
wszystkich zaburzen psychicznych).

Fizyczne: Osteoporoza (niecodwracalne ostabienie kosci), trwale uszkodzenie nerek i
watroby, niewydolno$¢ krazenia, peknigcie przetyku Ilub zotadka (w bulimii),
metaboliczny chaos prowadzacy do naglego zatrzymania akcji serca.

F. CELE I METODY LECZENIA

Leczenie ED to proces dlugofalowy, wymagajacy S$cistej wspdlpracy interdyscyplinarnego
zespolu specjalistow.

Glowne cele leczenia:

1.

Przywrocenie bezpiecznego dla Zycia stanu fizycznego: Normalizacja masy ciala,
wyrownanie niedoborow metabolicznych i elektrolitowych.

Zmiana wzorcéw zachowan: Przetamanie destrukcyjnych nawykoéw (glodzenia sie,
wymiotow, objadania).

Przepracowanie problemu u Zrédla: Zmiana schematéw myslenia o sobie, poprawa
samooceny, nauka zdrowego radzenia sobie z emocjami.

Stosowane metody:

Psychoterapia indywidualna: Najczesciej w nurcie poznawczo-behawioralnym (CBT-
E — dedykowany zaburzeniom odzywiania), nakierowana na zmian¢ znieksztatcen
poznawczych dotyczacych jedzenia i ciata.

Psychoterapia rodzinna: Kluczowa w przypadku dzieci i mlodszych nastolatkow —
wlacza rodzicow w proces leczenia jako osoby wspierajace karmienie i redukujace
napigcie w systemie rodzinnym.

Opieka dietetyczna i somatyczna: Edukacja zywieniowa prowadzona przez dietetyka
klinicznego w celu odbudowania prawidlowej relacji z jedzeniem, potaczona ze stalym
nadzorem lekarza pediatry lub internisty.

Farmakoterapia: Stosowana pomocniczo (gtownie leki z grupy SSRI) w celu redukcji
wspotwystepujacych objawdw depresyjnych, lekowych oraz natrgctw myslowych.

Rola nauczyciela:

Nauczyciel powinien reagowa¢ na nagte zmiany wagi ucznia, unikanie wspolnych positkow
(np. na wycieczkach), nadmierne skupienie na wygladzie, czgste wychodzenie do toalety
natychmiast po jedzeniu oraz drastyczny spadek energii.
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9. ZABURZENIA PSYCHOTYCZNE (utrata kontaktu z rzeczywistoscia)

Psychozy to ci¢zkie stany chorobowe, w ktorych dochodzi do glebokiego zaburzenia
postrzegania rzeczywistosci, anomalii w strukturze myslenia oraz uposledzenia krytycznej
oceny wiasnych przezy¢. Uczen w stanie psychozy doswiadcza $wiata w sposob skrajnie
zmieniony, co uniemozliwia mu prawidlowe funkcjonowanie w roli réwiesnika i ucznia.

A. KLUCZOWE OBJAWY PSYCHOTYCZNE

Objawy kliniczne psychoz tradycyjnie dzieli si¢ na dwie gtowne grupy:

1. Objawy pozytywne (wytworcze) — ,nadmiarowe” zjawiska psychiczne:

Urojenia: Falszywe przekonania i sady, oporne na wszelkie logiczne kontrargumenty,
w ktore uczen gleboko i bezwzglednie wierzy.

o Przykiady: Urojenia przesladowcze (prze§wiadczenie, ze klasa lub nauczyciele
spiskuja przeciwko niemu, chcg go otruc); urojenia ksobne (przekonanie, ze
neutralne sytuacje, np. rozmowa obcych oséb na korytarzu lub prezenter w
telewizji, dotycza bezposrednio jego osoby); urojenia wielkosciowe (wiara w
posiadanie nadprzyrodzonych mocy, misji religijnej lub ukrytej tozsamosci).

Omamy (halucynacje): Nieprawidtowos$ci spostrzegania zmystowego, ktore powstaja
bez realnego bodzca zewnetrznego.

o Przyktady: Omamy sluchowe (styszenie glosow, ktore moga krytykowaé
ucznia, rozmawia¢ o nim lub wydawa¢ mu bezwzgledne rozkazy — tzw. glosy
imperatywne); omamy wzrokowe (widzenie nieistniejagcych postaci, cieni,
geometrycznych ksztalttow); omamy somatyczne (odczuwanie zmian wewnatrz
wlasnego ciala, np. przemieszczania si¢ organow).

Dezorganizacja myslenia i zachowania: RozluzZnienie skojarzen, chaos wypowiedzi,
trudno$ci w logicznym formutowaniu zdan (tzw. satata stowna), a takze zachowania
dziwaczne, impulsywne lub niedostosowane do sytuacji spoteczne;j.

2. Objawy negatywne (ubytkowe) — wycofywanie si¢ funkcji psychicznych:

Apatia i awolicja: Brak motywacji do podejmowania jakichkolwiek dziatan,
zaniedbywanie higieny osobistej, rezygnacja z obowigzkéw szkolnych.
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e Alogia: Ubostwo mowy, udzielanie bardzo krétkich, zdawkowych i1 pozbawionych
tresci odpowiedzi.

o Anhedonia i stepienie afektu: Calkowita niezdolno$¢ do odczuwania przyjemnosci,
obojetnos¢ emocjonalna, maskowata lub nieruchoma mimika twarzy.

B. PRZYCZYNY ZABURZEN PSYCHOTYCZNYCH

Etiologia psychoz opiera si¢ na modelu podatnosci na stres, gdzie na biologiczne podioze
naktadajg si¢ czynniki srodowiskowe:

e Czynniki biologiczne i neurochemiczne: Uwarunkowania genetyczne (zwigkszone
ryzyko zachorowania w przypadku wystgpowania psychoz w rodzinie). Kluczowa role
odgrywa tzw. hipoteza dopaminowa (nadaktywno$¢ dopaminergiczna w okreslonych
strukturach mézgu odpowiada za objawy pozytywne, a niedoaktywnos$¢ w innych — za
objawy negatywne) oraz zaburzenia w obrebie uktadu glutamatergicznego.

o Substancje psychoaktywne (wyzwalacze Srodowiskowe): Zazywanie narkotykow,
dopalaczy, marihuany czy amfetaminy przez mtodziez o biologicznej podatnos$ci moze
gwaltownie zaindukowac¢ petnoobjawowy epizod psychotyczny (tzw. psychoza
toksyczna).

e Stres i traumy: Przewlekly stres, skrajne przeciazenie psychiczne, kryzysy
rowiesnicze, brak snu lub przebyte traumy z dziecinstwa dziataja jako bezposredni
katalizator ujawnienia si¢ choroby.

C. RODZAJE ZABURZEN PSYCHOTYCZNYCH W WIEKU ROZWOJOWYM

Rodzaj zaburzenia Krotka charakterystyka

Przewlekta choroba charakteryzujaca si¢
Schizofrenia (wczesna = wspotwystepowaniem objawow pozytywnych, negatywnych
i 0 bardzo wczesnym oraz poznawczych (problemy z pamiecig 1 uwagg), trwajaca
poczatku) minimum miesigc (wg DSM-5 ciaglte oznaki zaburzenia
muszg utrzymywac si¢ przez co najmniej 6 miesiecy).

Stan, w ktorym u ucznia jednocze$nie (w tym samym

Zaburzenie epizodzie chorobowym) wystepuja petne objawy schizofrenii
schizoafektywne oraz wyrazne zaburzenia nastroju (epizod cigzkiej depresji lub
manii).

WOJEWODZKI P 4:",'; Opolski g&g TR
«‘- URZAD PRACY s 0T ~Y* Centrum B 1. czrwa Oposicn
Eank :

GHEAD PRALY WOPOLU ::/L"t‘lv'-.;‘||>vw17.'|u i " Quxac) '-&:.




&A ngWY Rzeczpospolita Sfin8n§owane pr'z:z
—_ Polska o By
=_. ODBUDOWY - NextGenerationEU
Rodzaj zaburzenia Krotka charakterystyka

Charakteryzuja si¢ nagtym poczatkiem (objawy rozwijaja si¢
Ostre i przemijajace  w ciggu 2 tygodni lub krdcej) i gwaltownym przebiegiem, ale

zaburzenia trwaja krotko (od kilku dni do maksymalnie 1-3 miesigcy) i
psychotyczne najczesciej mijaja bez Sladu. Czesto wywotane sg silnym
stresem.

Rzadkie u milodziezy stany, w ktorych jedynym lub
Zaburzenia dominujagcym objawem sg utrwalone, usystematyzowane
urojeniowe urojenia (np. zazdro$ci, prze§ladowcze), przy jednoczesnym
braku omamoéw stuchowych czy wyraznego otepienia afektu.

D. PRAKTYCZNY PRZYKLAD MANIFESTACJI W SZKOLE

Studium przypadku: Do tej pory spokojny, osiggajacy dobre wyniki uczen klasy VIII zaczyna
opuszczaé lekcje. Przestaje dba¢ o wyglad, staje si¢ podejrzliwy wobec kolegow z tawki,
twierdzac, ze ,,patrzg na niego w dziwny sposob i znaja jego mysli”. Na lekcji polskiego nagle
zaczyna krzycze¢ do pustego kata sali, by ,,przestat go obraza¢”. W rozmowie z pedagogiem
twierdzi, ze w S$cianach szkoly zamontowano podstuchy, a dyrektor koordynuje akcje
wymierzong przeciwko niemu. Uczen wykazuje silny lgk, ma rozszerzone Zrenice i chaotyczng
strukture wypowiedzi.

Wazne: W przypadku podejrzenia epizodu psychotycznego w szkole nalezy zapewnic
uczniowi bezpieczne, odizolowane od bodZcow miejsce, nie dyskutowac z jego urojeniami (nie
zaprzeczaé agresywnie, ale tez nie potwierdza¢ ich realno$ci) 1 natychmiast wezwa¢ pomoc
medyczng oraz powiadomi¢ rodzicow.

E. CELE Il METODY LECZENIA

Leczenie zaburzen psychotycznych opiera si¢ na kompleksowym ujeciu biologicznym 1
psychospotecznym. Sama psychoterapia w ostrej fazie psychozy jest niewystarczajaca.

1. Farmakoterapia (Podstawa leczenia): Stosowanie lekéw przeciwpsychotycznych
(neuroleptykdow) — zaréwno klasycznych, jak 1 nowej generacji (atypowych, np.
arypiprazol, risperidon, olanzapina), ktore stabilizuja przekaznictwo dopaminowe. Leki
te skutecznie wygaszaja omamy i urojenia, zmniejszajac lgk pacjenta.

2. Hospitalizacja psychiatryczna: Wskazana w ostrej fazie pierwszego epizodu lub
podczas nawrotu, zwtaszcza gdy uczen z powodu przezywanych urojen stwarza
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bezposrednie zagrozenie dla zycia lub zdrowia witasnego badz innych osob. Stuzy
bezpiecznemu zdiagnozowaniu pacjenta i dobraniu farmakoterapii.

3. Psychoedukacja i Psychoterapia (w fazie remisji): Terapia poznawczo-behawioralna
(CBT) pomaga uczniowi krytycznie oceniaé powracajace, znieksztalcone mysli.
Psychoedukacja pacjenta oraz jego rodziny zwicksza $§wiadomo$¢ choroby, uczy
rozpoznawa¢ zwiastuny nawrotu (np. bezsenno$¢, narastajacy niepokoj) i zapobiega
samowolnemu odstawianiu lekow.

4. Rehabilitacja psychiatryczna i wsparcie szkolne: Stopniowy powr6t do srodowiska
rowiesniczego przy wsparciu PPP (np. poprzez nauczanie zindywidualizowane lub
organizacj¢ ksztalcenia specjalnego) w celu odbudowy kompetencji spotecznych i
poznawczych ucznia.

10. ZABURZENIA OSOBOWOSCI (W UJECIU WIEKU ROZWOJOWEGO)

U dzieci i mlodziezy rzadko stawia si¢ ostateczng diagnoze zaburzen osobowosci, poniewaz
struktura psychiczna mtodego cztowieka wcigz si¢ rozwija. SpecjaliSci mowig wowczas o
ksztaltujacych si¢ zaburzeniach osobowosci lub dysfunkcjonalnych rysach osobowosci. W
terminologii klinicznej (zgodnie z klasyfikacjg DSM-5) zaburzenia te dzieli si¢ na trzy gldéwne
grupy (klastry): A, B i C, r6znigce si¢ dominujagcym wzorcem zachowan i przezywania.

A. GRUPA A (ZABURZENIA DZIWACZNO-EKSCENTRYCZNE)

Osoby z tej grupy cechuja si¢ specyficznym, ekscentrycznym zachowaniem, chtodem
emocjonalnym oraz trudno$ciami w budowaniu relacji z powodu nasilonej nieufnosci. U
ucznidéw te rysy czesto prowadza do glebokiej izolacji rowiesnicze;.

e Osobowos¢ paranoidowa:

o Charakterystyka: Chroniczna, nieuzasadniona podejrzliwos¢ i nieufno$¢ wobec
otoczenia.

o Symptomy u ucznia: Uczen interpretuje neutralne lub przyjazne intencje
nauczycieli 1 réwiesnikow jako wrogie lub wymierzone przeciwko niemu.
Dhugo chowa urazy, jest nadwrazliwy na krytyke, fatwo reaguje gniewem i
kontratakiem na rzekome zniewagi.

e Osobowosc schizoidalna:

o Charakterystyka: Wyrazne wycofanie z relacji spotecznych 1 bardzo
ograniczona ekspresja emocjonalna.

o Symptomy u ucznia: Uczeh sprawia wrazenie skrajnie oboj¢tnego na pochwaty
czy krytyke (stepiony afekt). Wybiera wylacznie samotne aktywnosci, nie
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wykazuje checi posiadania przyjaciét 1 sprawia wrazenie emocjonalnie
chtodnego (,,zamknigtego w sobie”).

e Osobowos¢ schizotypowa:

o Charakterystyka: Glgbokie deficyty spoteczne potaczone ze znieksztalceniami
poznawczymi 1 dziwacznymi zachowaniami (uwazana za spektrum
schizofrenii).

o Symptomy u ucznia: Uczen wykazuje ,,magiczne myslenie” (wierzy w przesady,
telepatig, nietypowe sity), postuguje si¢ dziwacznym, metaforycznym jezykiem,
ubiera si¢ w sposoOb razaco ekscentryczny i przejawia silny lgk spoteczny, ktory
nie mija mimo dtuzszego przebywania w klasie.

B. GRUPA B (ZABURZENIA DRAMATYCZNO-ERATYCZNE / EMOCJONALNE)

Grupa ta charakteryzuje si¢ duzg impulsywnoscia, sklonnoscig do zachowan dramatycznych,
teatralnych, lekcewazeniem norm spotecznych oraz ogromnymi trudno$ciami w samoregulacji
emocjonalnej. To te zachowania najcz¢sciej generujg kryzysy wychowawcze w szkole.

e Osobowos¢ borderline (chwiejna emocjonalnie):

o Charakterystyka: Skrajna niestabilno$¢ nastroju, obrazu samego siebie i relacji
interpersonalnych.

o Symptomy u ucznia: Paniczny lgk przed odrzuceniem, czarno-biale ocenianie
ludzi (od idealizacji do nienawisci). Towarzyszy mu chroniczne poczucie pustki,
impulsywno$¢ oraz zachowania autoagresywne (cigcie si¢, drapanie) i grozby
samobojcze jako niefunkcjonalna proba radzenia sobie z bolem psychicznym.

e Osobowos¢ dyssocjalna (antyspoleczna):

o Charakterystyka: Trwale 1 razace lekcewazenie praw innych ludzi, norm
spotecznych i moralnych.

o Symptomy u ucznia: Uczen wykazuje brak empatii, sktonno$¢ do manipulacji,
agresje wobec ludzi i zwierzat, niszczenie mienia, klamstwa i kradzieze. Nie
odczuwa poczucia winy ani wstydu po wyrzadzeniu krzywdy, a kary nie
zmieniajg jego postepowania. W wieku szkolnym diagnozowane najczescie]
jako zaburzenia zachowania (Conduct Disorder).

e Osobowos¢ histrioniczna:

o Charakterystyka: Przesadna, teatralna ekspresja emocjonalna oraz obsesyjna
potrzeba znajdowania si¢ w centrum uwagi.

o Symptomy u ucznia: Uczen manipuluje otoczeniem, by skupi¢ na sobie wzrok
klasy, reaguje nieproporcjonalnie dramatycznie na drobne niepowodzenia
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(szloch, krzyki). Cechuje go powierzchowno$¢ emocjonalna, podatno$¢ na
sugestie oraz duza koncentracja na wygladzie zewnetrznym.

e Osobowos¢ narcystyczna:

o Charakterystyka: Utrwalone poczucie wlasnej wyjatkowosci 1 wielkosci,
potaczone z silng potrzebg podziwu i brakiem empatii.

o Symptomy u ucznia: Przekonanie o posiadaniu specjalnych praw (np. do
lepszych ocen bez pracy). Uczeh wykazuje arogancje¢, zazdro$¢ wobec sukcesow
innych oraz tendencj¢ do wykorzystywania rowiesnikow. Pod maska
wielko$ciowosci kryje sie jednak skrajnie krucha samoocena — krytyka lub
uwaga ze strony nauczyciela moze wywotac¢ tzw. furi¢ narcystyczng (agresywny
wybuch).

C. GRUPA C (ZABURZENIA LEKOWO-NAWRACOWE)

Osoby z tej grupy przezywaja chroniczny lek, napiecie wewnetrzne, zamartwiajgq sie i
wykazuja duza potrzebe kontroli lub uleglosci, by unikna¢ odrzucenia czy bledu.

e Osobowos¢ unikajaca (Iekliwa):

o Charakterystyka: Powszechne poczucie spotecznego niedostosowania, niska
samoocena i nadwrazliwo$¢ na negatywna oceng.

o Symptomy u ucznia: Uczen panicznie boi si¢ krytyki, odrzucenia i zawstydzenia.
Unika odpowiedzi ustnych, pracy w grupach 1 jakichkolwiek nowych
aktywno$ci z obawy przed porazka. Wycofuje si¢ z zycia klasy, mimo ze
wewngtrznie bardzo pragnie akceptacji 1 bliskosci.

e Osobowos¢ zalezna:

o Charakterystyka: Przesadna, Neurotyczna potrzeba bycia pod opieka,
prowadzaca do zachowan ulegtych 1 lgku przed separacja.

o Symptomy u wucznia: Uczen ma ogromne trudnosci z podejmowaniem
najprostszych samodzielnych decyzji (potrzebuje ciaglego zapewniania i
aprobaty nauczyciela). Bezgranicznie podporzadkowuje si¢ rowiesnikom
(nawet toksycznym), zgadza si¢ na zle traktowanie, byle tylko nie zosta¢
odrzuconym. Czgsto unika pokazywania ztosci.

e Osobowos¢ obsesyjno-kompulsyjna (anankastyczna):

o Charakterystyka: Pochtonigcie przez porzadek, perfekcjonizm oraz kontrole
psychiczng i interpersonalng kosztem elastycznos$ci i otwarto$ci.

o Symptomy u ucznia: Uczen jest nadmiernie oddany nauce i obowigzkom,
kosztem odpoczynku i relacji. Wykazuje sztywno$¢ myslenia, pedantyzm i tak
skrajny perfekcjonizm, Ze czesto nie jest w stanie dokonczy¢ zadania lub
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klasowki na czas (poniewaz ciggle poprawia i przepisuje tekst). Nie potrafi
pracowac w grupie, jesli inni nie podporzadkujg si¢ jego sztywnym regutom.

Przyklady ryséw zaburzen najczeSciej utrudniajacych funkcjonowanie w szkole:

Rys osobowosci chwiejnej emocjonalnie (typu Borderline): Charakteryzuje si¢
skrajng niestabilno$cig nastroju, lekiem przed porzuceniem, czarno-biatym
postrzeganiem ludzi (od uwielbienia do nienawi$ci). Czgsto towarzysza mu zachowania
autoagresywne (cigcie si¢) 1 impulsywnos¢.

Rys osobowosci dyssocjalnej: Uczen wykazuje trwate lekcewazenie norm spotecznych
1 moralnych, brak empatii, sktonno$¢ do manipulacji, ktamstw uzywanych jako
narzedzie do celu oraz agresj¢ wobec ludzi lub zwierzat.

Rys osobowosci lekliwej (unikajacej): Przewlekte poczucie nizszo$ci, nadwrazliwo$¢
na krytyke i odrzucenie, co prowadzi do calkowitego wycofywania si¢ z relacji
réwiesniczych i unikania wyzwan szkolnych.

11. PROCEDURY I SYSTEM WSPARCIA: GDZIE SZUKAC POMOCY?

Kiedy zachowanie ucznia budzi niepokéj lub wskazuje na kryzys psychiczny, nauczyciel nie
powinien dziata¢ sam. Pomoc powinna by¢ uruchamiana wielopoziomowo.

Sciezka postepowania w placowce oSwiatowej:

1.

Wewnetrzny zespol wsparcia: Pierwszym krokiem jest konsultacja z psychologiem
szkolnym, pedagogiem lub pedagogiem specjalnym w celu oceny sytuacji i
opracowania strategii wsparcia ucznia na terenie klasy.

Kontakt z rodzicami / opiekunami prawnymi: Rodzina to kluczowe Zrédlo wsparcia.
Nalezy przedstawi¢ rodzicom obserwowane fakty (bez oceniania) i1 zasugerowac
pogtebiong diagnostyke.

Specjalistyczne placowki zewnetrzne:

Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne (PPP): Publiczne placowki rejonowe
odpowiedzialne za diagnoze¢ trudno$ci szkolnych, wydawanie opinii oraz orzeczen o
potrzebie ksztalcenia specjalnego lub indywidualnego nauczania.

Osrodki Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci
i Mlodziezy (I poziom referencyjny): Miejsca, gdzie uczen i jego rodzina moga
otrzymaé bezplatng pomoc psychologiczng i psychoterapeutyczng bez skierowania
lekarskiego.
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e Centra Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy (II poziom referencyjny):
Placowki oferujace pomoc lekarza psychiatry dziecigcego oraz psychoterapie

(wymagane skierowanie do psychiatry nie obowigzuje, pomoc udzielana jest w ramach
NFZ).

o Szpitale Psychiatryczne / Oddzialy Kliniczne (II1 poziom referencyjny): Stosowane
w stanach bezposredniego zagrozenia zycia (ostre intencje samobojcze, psychozy,
glebokie wyniszczenie w anoreksji).

Telefony zaufania dla dzieci, mlodziezy i opiekundéw:
e 116 111 — Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy (bezptatny, catlodobowy).
e 80012 12 12 — Dziecigcy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka.

e 112 — Ogolnopolski numer alarmowy (w przypadku nagtego zagrozenia zdrowia lub
zycia ulegajacego natychmiastowemu pogorszeniu).

PODSUMOWANIE:

Praca z uczniem zmagajacym si¢ z zaburzeniami psychicznymi to wyzwanie wymagajace nie
tylko specjalistycznej wiedzy, ale przede wszystkim duzej wrazliwos$ci, cierpliwosci i
otwartos$ci. Kluczem do sukcesu nie jest proba ,,naprawienia” dziecka, lecz towarzyszenie mu
w jego trudnosciach, zrozumienie natury jego deficytow oraz wspolne poszukiwanie
rozwiazan, ktore pozwolg mu w petni wykorzysta¢ posiadany potencjal.

Pamigtajmy, ze kazda, nawet drobna zmiana w naszym podej$ciu — od rezygnacji z surowej
oceny na rzecz konstruktywnego wsparcia — moze mie¢ fundamentalne znaczenie dla
dobrostanu ucznia. Niech to opracowanie stanowi dla Panstwa wsparcie w codziennych
wyzwaniach, przypominajac, ze jako nauczyciele majg Panstwo unikalng moc wptywania na
jakos¢ zycia mtodych ludzi, budujagc mosty tam, gdzie oni sami czesto widzg jedynie
nieprzekraczalne mury.
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