WARSZTAT DLA RODZICOW

Tresci edukacyjne skierowane
dla nauczycieli oraz rodzicow
i opiekundéw dzieci i mtodziezy -

szkolenie dla personelu
szkolnego w zakresie

sposoboéw dostrzegania

objawow niedostosowania

i wczesnych oznak zaburzen
psychicznych u dzieci i mtodziezy.
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ze Srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021 oraz budzetu panstwa
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Przeprowadzajqgc szkolenie dla personelu szkolnego dot. sposobow dostrzegania obja-
wow niedostosowania i wczesnych oznak zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy war-
to miec¢ na uwadze, ze motywacje uczestnikow do udziatu w szkoleniu mogq by¢ bardzo
rozne. Nie zawsze motywacja musi mie¢ charakter wewnetrzny. Zaburzenia psychiczne
sq delikatng materiq, powinnismy wykazac sie elastycznosciq omawiagjgc tq tematyke.
Jesli ktores z zagadnien wzbudza watpliwosci uczestnikow, jesli okreslona kwestia wydaje

sie ,nosna” warto poswiecic jej wiecej uwagi.

Przy omawianiu czesci teoretycznej, waznym, moze okazac sie weryfikacja na biezg-
co zrozumienia przekazywanych tresci. Nawigzanie bezpiecznej relacji z uczestnikami
moze pomadc im w otwartym mowieniu o swoich dylematach, poczuciu bezradnosci czy

niewiedzy.

Czas: 2 dni (po 6 h), pierwszego dnia zrealizowany zostanie modut 1- teoria (pkt. 1- 10), nato-

miast drugiego modut 2 - praktyka (pkt. 11- 16).

Miejsce: Wskazanym bytoby, zeby szkolenie mogto odbyc¢ sie poza placowka macierzysta
personelu szkolnego. Zaktada sie, ze szkolenie bedzie mozliwe do przeprowadzenia rowniez
w wersji online za pomocy platform internetowych np. Teams (forma uzalezniona bedzie od

sytuacji epidemiologicznej w kraju).

Grupa docelowa: Personel szkolny, ze wzgledu na wprowadzenie elementéw wymiany do-
Swiadczen, pracy praktycznej w podgrupach wskazanym bytoby, aby liczba uczestnikdw nie

przekraczata 20 oséb.

Potrzebne materialy: Rzutnik do prezentacji multimedialnej, materiaty do pisania, arkusze
papieréw/ brystole do prac grupowych.
Cele szkolenia:

* poznanie przyczyn powstawania zaburzen psychicznych wsrdd dzieci i mtodziezy,

* zaznajomienie z fazami rozwoju dzieci i mtodziezy,
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* poznanie wczesnych oznak zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy,

* poznanie miejsc, instytucji Swiadczacych wsparcie dzieciom i mtodziezy
Z zaburzeniami psychicznymi,

* nauka skutecznej komunikacji z dzie¢mi i mtodzieza, u ktérych zachodzi podejrzenie
zaburzen psychicznych

* poznanie sposobdw postepowania z dzie¢mi, co do ktdrych zachodzi podejrzenie
wystapienia zaburzen psychicznych,

* zaznajomienie ze sposobami przeciwdziatania przyczynom powstawania zaburzen
psychicznych u dzieci i mtodziezy oraz przeciwdziatania stygmatyzacji dzieci

i mtodziezy z problemami psychicznymi, zwtaszcza w szkole

Tresci zawarte w poszczegoéinych modutach:

Modut 1,,Co powinienem wiedzieé:

* fazy rozwoju dzieci i mtodziezy - omowienie za wybranymi autorami ich specyfiki
z uwzglednieniem mozliwych kryzysoéw, trudnosci, zadan rozwojowych

* przyczyny powstawania zaburzen psychicznych wsrdd dzieci i mtodziezy - z podziatam
na rodzaj zaburzenia, rodzaj czynnikow

* wczesne oznaki zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy - co powinno nas
zaniepokoi¢, kontinuum normy i patologii

* gdzie szukac wsparcia - instytucje diagnozujace zaburzenia psychiczne u dzieci
i mtodziezy i udzielajace pomocy w tym zakresie, grupy wsparcia dla dzieci, mtodziezy
i dorostych udzielajace pomocy (osobna broszura)

* narzedzia wspomagajace diagnozowanie mtodziezy potrzebujacej pomocy (w trakcie
szkolenia na biezaco przedstawione zostang przydatne narzedzia, ktdre uczestnicy

beda mogli wdrozy¢ po szkoleniu)
Modut 2 ,,Co powinienem robié":

* sposoby skutecznej komunikacji z dzie¢mi i mtodzieza, u ktérych zachodzi podejrzenie
zaburzen psychicznych- co robi¢ by czuto sie wystuchane i zrozumiane

* sposoby postepowania z dzie¢mi, co do ktdrych zachodzi podejrzenie wystapienia
zaburzen psychicznych - w jaki sposéb integrowac i nie wykluczac tejze grupy dzieci

i mitodziezy sposrod zdrowych dzieci
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* sposoby przeciwdziatania przyczynom powstawania zaburzen psychicznych u dzieci
i mitodziezy oraz przeciwdziatania stygmatyzacji dzieci i mtodziezy z problemami
psychicznymi, zwtaszcza w szkole, w domu, za pomoca portali spotecznosciowych /

internetu.

Przebieg szkolenia krok po kroku:

* Przedstawienie sie prowadzacego szkolenie.

* Prowadzacy prosi uczestnikdw o krotkie przedstawienie sie. Nastepnie zacheca
uczestnikéw by powiedzieli z jakimi oczekiwaniami rozpoczynaja szkolenie. Po
zakonczonej wymianie prowadzacy moze odnies¢ sie do tego, jaka wiedze mozna
bedzie wyniesc ze szkolenia, a ktére oczekiwania wymagaja kolejnych spotkan
szkoleniowych.

* Prowadzacy przedstawia pokroétce plan szkolenia

* narzedzie ewaluacyjne- test wiedzy (po zakonczeniu szkolenia uczestnicy uzupetnia

ten sam test) ok. 30 min.)

Wprowadzenie w tematyke

Miniwyktad - Definicja zaburzenia psychicznego (ok. 10 min.)

Miniwyktad - Przyczyny powstawania zaburzen psychicznych wsrod dzieci i mtodziezy
(ok.2h)

Materiat dla uczestnikéw- opis funkcjonowania dziecka z ADHD, depresja,
zaburzeniami lekowymi

Materiat dla uczestnikow- podejmowanie dziatarh wobec dziecka z ADHD, depresja

i zaburzeniami lekowymi

Materiat dla uczestnikow- test dla bliskich

Materiat dla uczestnikéw- Wywiad z nastolatkiem (ryzyko popetnienia samobdjstwa,

McConaughy S.H., 2013)

Przerwa- 30 min.

10.

Miniwyktad - fazy rozwoju dzieci i mtodziezy (ok. 40 min.)

Miniwyktad i dyskusja - Wczesne oznaki zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy
(ok.1,5h)

Komentarz wprowadzajacy, materiat dla uczestnikow - Gdzie szukac wsparcia; wykaz

placéwek - (ok. 40 min.)
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1. Miniwyktad, ¢wiczenie w grupach, dyskusja - Sposoby skutecznej komunikagcji
z dzie¢mi i mtodzieza, u ktérych zachodzi podejrzenie zaburzen psychicznych (ok. 1,5 h)
12. Miniwyktad, ¢wiczenie w grupach, dyskusja - Sposoby postepowania z dzie¢mi, co
do ktorych zachodzi podejrzenie wystapienia zaburzen psychicznych - w jaki sposob
integrowac i nie wykluczac tejze grupy dzieci i mtodziezy sposrdéd zdrowych dzieci

(ok. 2h)
Przerwa- ok. 30 min.

13. Miniwyktad, ¢wiczenie indywidualne, dyskusja - sposoby przeciwdziatania
przyczynom powstawania zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy oraz
przeciwdziatania stygmatyzacji dzieci i mtodziezy z problemami psychicznymi,
zwitaszcza w szkole (ok. 1,5 h)

14. Przydatna literatura i narzedzia do pracy (ok. 15min)

15. Zaproszenie do dyskusji, ankieta ewaluacyjna dla szkolenia - jakie tresci chcieliby
Panstwo pogtebic, jakie macie refleksje po szkoleniu? (ok. 20 min.)

16. Test wiedzy - wypetniany na poczatku szkolenia oraz po jego zakonczeniu (ok. 10 min)
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2.1. Wprowadzenie w tematyke

Warto podkreslic, iz nie oczekuje sie od nauczycieli, wychowawcow czy pedagogow, ze beda
diagnostami zaburzen psychicznych swoich ucznidéw i beda ich terapeutyzowac na terenie
szkoty. Jednakze waznym jest, by mieli Panstwo rozeznanie w tematyce zaburzen psychicz-
nych dzieci i mtodziezy, poniewaz pozwoli to Panstwu by¢ uwaznym na ich symptomy, wie-
dziec¢ jak na nie zareagowac. Podstawowa wiedza bedzie stanowic takze ptaszczyzne zrozu-
mienia w dialogu ze specjalistami pracujacymi z Panstwa uczniem. Z pewnoscig moze takze

by¢ pomocna w rozmowie z rodzicami uczniow.

2.2. Definicja zaburzenia psychicznego

Na wstepie zastandwmy sie czym zaburzenie psychiczne jest, a czym nie jest. Z pomocy
przychodzi nam definicja z najnowszej klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego

Towarzystwa Psychiatrycznego DSM- 5.

Zaburzenie psychiczne jest zespotem objawodw, ktory charakteryzuje sie znaczgcym kli-
nicznie znieksztatceniem w obrebie postrzegania, regulacji emocji lub obecnosciq zacho-
wan, ktore odzwierciedlajg psychologicznq, biologiczng lub rozwojowq dysfunkcje, lezq
u podstaw psychicznego funkcjonowania. Zaburzenia psychiczne sq zwykle zwigzane ze
znacznym cierpieniem lub niepetnoprawnosciq w sferach spotecznych, zawodowych lub
innych, rownie waznych. Zaburzenie psychiczne nie jest oczekiwang i akceptowanqg kul-
turowo odpowiedziqg na czynnik stresowy lub strate, takq jak chocby smierc bliskiej oso-
by. Zachowanie nieakceptowane spotecznie (przyktadowo zwigzane z politykq, religiq czy
seksualnosciq) i konflikty, ktore rodzq sie miedzy osobq a spoteczeristwem, nie sq zaburze-
niami psychicznymi, chyba ze wyraZnie wynikajq z dysfunkcji danej osoby, jak to zostato

przedstawione powyzej (za: DSM - 5, 2015, s. 4; P. Gatecki i in., op. 2015, s. 4).

Jak mozemy rozumiecC powyzszg definicje? Przede wszystkim zaburzenie psychiczne to
zespot objawow. Tak wiec jeden wyizolowany symptom, zachowanie nie swiadczy o zabu-
rzeniu. Objawy te moga dotyczy¢ poznawczej sfery funkcjonowania cztowieka, afektywnej,

behawioralnej. Innymi stowy zaburzenie mozemy zaobserwowa¢ w tym jak dziecko czy
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nastolatek mysli, jak sie zachowuje, co czuje. Ponadto, objawy, ktére obserwujemy moga
wynikac z réznych przyczyn. Osoba z diagnoza zaburzenia psychicznego doswiadcza cier-
pienia i rodzaju niemoznosci poradzenia sobie w wielu sferach zycia. Na koniec, co wazne,
w powyzszej definicji podkreslono, ze naturalna, kulturowo rozumiana reakcja cztowieka na

sytuacje stresujaca nie moze by¢ rozumiana jako zaburzenie psychiczne.

| tu przechodzimy do pytania, ktdre stawiaja sobie specjalisci przy probie zrozumienia pa-
cjenta. Gdzie osoba badana lokuje sie na kontinuum normy i patologii. Przetozywszy to na
dylemat, przed ktérym moga stana¢ Panstwo obserwujac swoich ucznidw- czy powinienem
sie zaniepokoic¢? Czy to co widze to jeszcze norma rozwojowa, kryzys psychiczny czy juz za-
burzenie psychiczne? O sygnatach, ktére powinny nas zaniepokoi¢ powiemy sobie pdzniej.
W tym momencie chciatbym/ chciatabym Panstwu podkredli¢ jak istotnym jest Parstwa
udziat w szkoleniu. Podstawowa wiedza z zakresu faz rozwoju dziecka, naturalnych kry-
zys6w miodziernczych czy zdrowych reakcji na sytuacje stresujgce pozwoli poczué sie

pewniej w sytuacji, gdy mamy watpliwosci co prezentuje dany uczen.

2.3. Przyczyny powstawania zaburzen psychicznych wsréd dzieci
i miodziezy

Mowiac o przyczynach zaburzen psychicznych dzieci i mtodziezy musimy miec swiadomosc,
ze za wiekszos¢ z nich odpowiada zespdt czynnikow oraz ze etiologia czesci z nich wciaz
jest niejasna.Proponuje abysmy przesledzili najbardziej powszechne zaburzenia dotykajace

dzieci i mtodziez z uwzglednieniem przyczyn ich powstania.

(Pomocnym moze sie okazac by przy omawianiu poszczegodlnych zaburzen przywotali Pan-
stwo w pamieci jakie obserwowane przez Was objawy/ zachowania Was zaniepokoity — tutaj

miejsce na krotka wymiane doswiadczen uczestnikow szkolenia)

2.3.1. Zaburzenie z deficytem uwagi i nadaktywnoscia (ADHD)

ADHD to zaburzenie neurorozwojowe, ktore charakteryzuje sie trzema cechami: zaburzong
koncentracjg uwagi, impulsywnoscia oraz nadruchliwoscia. Dlaczego wazna jest $wia-
domosc¢ tych trzech cech? Zazwyczaj to, co obserwuja nauczyciele w szkole, i jest to powdd
kierowania dziecka na badanie, to nadruchliwos¢. Cechy te musza przejawiac sie w roznych

sytuacjach spotecznych, srodowiskach. Oznacza to, ze nie wystarczy by opisane objawy wy-
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stepowaty tylko np. w srodowisku szkolnym. Objawy zazwyczaj pojawiaja sie przed poj-
Sciem dziecka do szkoty, ale zgodnie z kryteriami, musza ujawnic sie do 12 roku zycia. Zda-
rza sie, ze rodzice obserwuja pierwsze symptomy juz w okresie niemowlecym (drazliwos¢,
czesta ptaczliwosc). Jesli chcemy wyobrazi¢ sobie dziecko z zespotem ADHD pomysimy

o uczniu, ktoéry:

nie potrafi usiedzie¢ w miejscu, mamy nie toleruje, kiedy jego potrzeba nie
wrazenie, ze caty czas jest w ruchu jest zaspokojona ,tu i teraz”; szybko sie

niecierpliwi, zniecheca

ma sie wrazenie, ze nie stucha, co sie do kazdy bodziec zewnetrzny wytraca go
niego Mmowi z wykonywanej czynnosci

wokot niego panuje chaos, ma tendencje gubi zadania domowe, nie dotrzymuje
do gubienia rzeczy/ przedmiotow termindéw

trudno mu sie skoncentrowac na lubi, kiedy uwaga koncentruje sie wokot
okreslonym zadaniu Jego osoby

Opis zachowan mozna by mnozy¢. Zapewne Panstwo macie przed oczyma jakiegos ucznia,
ktory wpisuje sie w powyzsza charakterystyke, ale dodaliby Panstwo jakas ceche, inna z wy-
mienionych nie wystepuje. To wazne by pamietad, ze klasyfikacje diagnostyczne to pewien

drogowskaz.

ADHD nie dotyczy wytacznie dzieci, doswiadczamy tegoz zaburzenia przez cate zycie, ale

z roznga intensywnoscia i kompilacja objawow.

Przyczyny ADHD moze opisa¢ uwzgledniajac nie jeden a zespdt czynnikow. Wymienic nale-

zatoby:

* czynniki genetyczne (czestos¢ wystepowania zwieksza sig, gdy u kogos z bliskiej lub
dalszej rodziny rowniez obserwujemy obraz zaburzenia),

* czynniki biologiczne (m.in. nieprawidtowe funkcjonowanie mdézgu),

* czynniki srodowiskowe (maja wptyw na zaostrzenie objawdw np. nieprawidtowe

oddziatywania wychowawcze)
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Istotne jest by odrézni¢ zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi od
zaburzen zachowania i opozycyjno- buntowniczych. Czesto zdarza sie, ze styszymy, ze
dziecko jest niegrzeczne, bo ma ADHD. Nalezy rozrézni¢, kiedy dziecko tamie zasady, poste-
puje w sposob niewtasciwy, a kiedy przejawia objawy ADHD. Wowczas mozna podjac od-
powiednie oddziatywania - odwotac sie do obowigzujgcych zasad badz przywotac trudnosci
dzieci z diagnoza ADHD i odpowiedzie¢ adekwatnie do nich (warto wspomnie¢ o metodach
i technikach, ktére pozwalaja na lepsze funkcjonowanie osobom z ADHD tzw. ,okulary na
ADHD", na koniec szkolenia zostanie przedstawiona bibliografia dla rodzicéw, gdzie beda

mogli uzyskac praktyczne wskazdowki).

Marta Jerzak w publikacji ,Zaburzenia psychiczne i rozwojowe dzieci a szkolna rzeczywistosc”
(za: Jerzak, 2016, s. 22) ukazuje w uporzadkowany sposob jak powinien by¢ przeprowadzony

proces diagnozy i jakie dziatania powinny podjac¢ okreslone osoby z otoczenia dziecka.

Krok |
Nauczyciel/pedagog szkolny: Rodzice:
Obserwacja ucznia podczas zajec Obserwacja zachowania dziecka w domu,
lekcyjnych, przygotowanie informacji w trakcie aktywnosci podejmowanych
o funkcjonowaniu ucznia w szkole poza szkota.
(poszczegolne lekcje, zajecia dodatkowe,
pobyt w Swietlicy).

Krok Il

Psycholog:

Wywiad z rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka, ewentualnie osobami, ktére
spedzaja z dzieckiem duzo czasu (babcia, dziadek, opiekunka), rozmowa z dzieckiem,
badanie psychologiczne

Krok Il

Lekarz psychiatra dzieciecy:

Badania ogdlne i specjalistyczne, wykluczenie innych chordb, badz rozpoznanie
wspotwystepujacych z ADHD zaburzen czy powikian zespotu, podjecie decyzji
o koniecznosci wprowadzenia farmakoterapii
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Krok IV

Zespot specjalistow badajacych dziecko:

Przygotowanie Karty Planowania Terapii zawierajacej stosowane oddziatywana

terapeutyczne (rodzaj zajec/terapia, trening), ktorymi nalezy objaé dziecko, warsztaty

skierowane do rodzicdw, termin wizyty kontrolnej), przygotowanie opinii z zaleceniami

do szkoty

Krok V

Terapeuci - Dziecko (w zaleznosci od
potrzeb):

psychoterapia — udziat w treningu
umiejetnosci spotecznych i radzenia
sobie z emocjami, ewentualnie
socjoterapii — dodatkowe oddziatywania,
np. trening stuchowy Johansena,

Rodzice:

warsztaty rozwijajace umiejetnosci
radzenia sobie z zaburzeniami
koncentracji uwagi, nadruchliwoscig,
impulsywnoscia oraz niepozadanymi
zachowaniami przejawianymi przez
dziecko

terapia logopedyczna, terapia integracji
sensorycznej

Jak zatem widzimy w przypadku dzieci z trudnosciami zdiagnozowanymi jako ADHD waz-
na jest wspodtpraca specjalistow i podejmowanie oddziatywan, ktére beda spdjne, zarowno

w srodowisku szkolnym dziecka jak i domowym.

2.3.2. Zaburzenia depresyjne

Statystycznie na depresje cierpi 2 % dzieci, a zaburzenia depresyjne moga wystapic¢ u 20 %
nastolatkdw, 30-70% dzieci, ktdre przebyly pierwszy epizod depresji, doswiadczy drugiego
(lub kolejnych) jeszcze w okresie dzieciecym, adolescencji lub w wieku dorostym (za: www.
twarzedepresji.pl) Dlatego tak istotne jest by dostrzegac niepokojace objawy i wiedziec jakie

kroki podjac, by pomoc dziecku.

Przyczyny tegoz zaburzenia obejmuja m.in.:

* czynniki genetyczne (depresja u rodzicow- 3 krotnie zwieksza ryzyko depresji
u potomstwa, poziom dziedziczenia- co najmniej 50%),

* czynniki srodowiskowe (konflikty w rodzinie, zaniedbanie, przemoc, naduzycia
seksualne, niski status socjoekonomiczny),

* czynniki osobowe (wysoki poziom leku, niska samoocena, wysoki samokrytycyzm,
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znieksztatcenia poznawcze, negatywny styl atrybucji, niskie osiagniecia szkolne, niskie
umiejetnosci spoteczne, wysoki perfekcjonizm, poczucie beznadziei),

* krytyczne wydarzenia zyciowe, czyli stresory.

Kryteria diagnostyczne - tozsame z tymi u dorostych niemniej charakter objawdw jest od-

mienny. Obraz kliniczny zaburzen depresyjnych rézni sie od obrazu trudnosci u dorostych:

* nastrdj drazliwy, rzadziej depresyjny — najbardziej charakterystyczna réznica
w poréwnaniu do oséb dorostych,

zaburzenia snu, apetytu rzadziej anizeli u dorostych,

* dominuja emocje ztosci, wrogosci, rozpaczy,

czeste wycofanie spoteczne, z aktywnosci,

pogorszenie wynikdw w nauce,

* bdéle somatyczne (bdle gtowy, bdle brzucha)
Zaburzenia moga przyjmowac atypowy charakter takie jak np.:

* nadmiar snu,

* znaczny przyrost masy ciata,

* uczucie ciezkosci w konczynach,

* pobudzenie psychomotoryczne, nadaktywnosg,
zachowania agresywne,

zaburzenia koncentracji uwagi,

* trudnosci z zapamigtywaniem,

zachowania autodestrukcyjne,

uzywanie substancji psychoaktywnych.

W rozeznaniu skali trudnosci pomocnym moze okazac sie test - patrz: Zatacznik 3 - Test dla

bliskich (depresja).

W procesie diagnozowania dzieciecej czy mtodzienczej depresji wazna role petnia nauczy-
ciele. Mozna zaobserwowac, ze czesto, to im tatwiej jest zauwazyc¢ i nagtosnic objawy smutku,
przygnebienia u dziecka. Rodzice moga zmagac sie z potrzebga zaprzeczania rzeczywistosci,
poczuciem winy czy wstydu. Dlatego tak waznym jest by nauczyciele nie bali sie rozmawiac
z rodzicami ucznia o swoich refleksjach, informowac¢ psychologa czy pedagoga szkolnego

a zwtaszcza rozmawiac z samym dzieckiem o jego samopoczuciu psychofizycznym.

Nalezy pamietac, ze depresji, takze wsérdd ludzi mitodych, moga towarzyszy¢ mysli rezy-
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gnacyjne i préby samobéjcze. Jak podaje Swiatowa Organizacja Zdrowia (2007) przyczyny
wplywajace na decyzje o probie odebrania sobie zycie wsrdd dzieci i mtodziezy to najczesciej:
problemy rodzinne, rozstanie z przyjaciotmi lub sympatia, Smier¢ kogos bliskiego, zerwanie
zwigzku mitosnego, konflikty z prawem, nacisk ze strony réwiesniczej, tyranizowanie, roz-
czarowanie wynikami w nauce, wysoki poziom wymagan w szkole, zta sytuacje finansowa
rodziny, niechciang cigze, powazng chorobe somatyczna lub zakazenie choroba przenoszona

droga ptciowa.

Nie mamy wptywu na to jak dany stresor wptynie na miodego cztowieka, warto jednak zda-
wac sobie sprawe z czynnikow ryzyka, ktore zwiekszaja prawdopodobienstwo targniecia sie

Nna swoje zycie oraz czynnikdw ochronnych, ktére to prawdopodobienstwo zmnigjszaja.
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SAMOBOJSTWA
CZYNNIKI OCHRONNE CZYNNIKI RYZYKA | SYTUACJE RYZYKOWNE
wzorce rodzinne: wzorce rodzinne i negatywne zdarzenia

zyciowe w dziecinstwie:

* dobre relacje z cztonkami rodziny,

* wsparcie ze strony rodziny, * destrukcyjne wzorce rodzinne i traumatyczne
zdarzenia we wczesnym dziecinstwie,

* niestabilnos¢ rodziny, negatywne zdarzenia
zyciowe w rodzinie w tym m.in. psychopatologia
rodzicow, naduzywanie alkoholu i substancji
psychoaktywnych w rodzinie, przypadki
samobdjstw lub ich podejmowania w rodzinie,
przemoc w rodzinie, rozwdd, separacja rodzicow,
czeste przeprowadzki do innego miejsca
zamieszkania, bardzo wygdrowane lub bardzo
zanizone oczekiwania ze strony rodzicéw/
opiekunodw, nieadekwatny lub nadmierny autorytet
rodzicow/opiekundw, brak czasu rodzicow/
opiekunodw, sztywnos¢ rodziny.

styl poznawczy i osobowosé: styl poznawczy i osobowosé:
* dobrze rozwiniete umiejetnosci * zmiennos¢ nastroju,
spoteczne, * demonstrowanie ztosci lub zachowanie agresywne,
* wiara w siebie, wysoka * zachowanie antyspoteczne,
samoocena, * wytadowywanie sie przez zachowania gwattowne,
* poszukiwanie pomocy * impulsywnosé,
w odpowiednim czasie, * drazliwoscé,
* otwartos¢ na doswiadczenia * sztywnos¢ myslenia i strategii radzenia sobie ze
innych ludzi i ich sposoby stresem,
rozwigzywania problemow * mata zdolnos¢ rozwigzywania problemadw, kiedy
oraz na wiedze pojawiaja sie trudnosci,

niezdolnos¢ dostrzegania rzeczywistosci,

* tendencja do zycia w $wiecie iluzorycznym
(ztudzen),

* fantazje wielkoSciowe na przemian z

* poczuciem wiasnej bezwartosciowosci,

* sktonnos¢ do doznawania rozczarowan,

lek, szczegdlnie jako reakcja na niewielkie

* dolegliwosci somatyczne lub niegroznie

rozczarowania

przekonanie, ze jest sie nieskazitelnym i

lepszym od innych,

* poczucie nizszosci i braku pewnosci siebie, ktére

moze by¢ maskowane demonstrowaniem wiasnej

wyzszosci, odrzucaniem innych lub prowokacyjnym

zachowaniem wobec kolegdw szkolnych i oséb

dorostych, z rodzicami wiacznie,

niepewnosc¢ co do wiasnej tozsamosci lub

orientacji seksualnej,

* ambiwalentne relacje z rodzicami, innymi
dorostymi oraz przyjaciotmi.




16 | SZKOLENIE DLA PERSONELU SZKOLNEGO

czynniki kulturowe czynniki kulturowe i socjodemograficzne:

i socjodemograficzne:

* niski status socjoekonomiczny, niski poziom
wyksztatcenia, bezrobocie w rodzinie,

* dorastanie ,bez korzeni” w danej kulturze
(trudnos¢ z okresleniem swojej tozsamosci

* integracja spoteczna-
uczestnictwo w organizacjach
spotecznych itp.

* dobre relacje z réwiesnikami kulturowej),
. . . * > Joll i
w szkole i nauczycielami, problemy z tozsamoscig seksualng (brak akceptacji
* wsparcie ze strony otoczenia ze strony otoczenia)

zaburzenia psychiczne:

* depresja,

* zaburzenia lekowe,

* zaburzenia odzywiania sig,

* naduzywanie alkoholu i substancji
psychoaktywnych,

* zaburzenia psychotyczne

negatywne zdarzenia zyciowe

* u dzieci i mtodziezy z rodzajem podatnosci na stres
nawet niewielkie niekorzystne wydarzenie zyciowe
moze spowodowac zachwianie homeostazy
psychicznej i prowadzi¢ do zachowan ryzykownych

(opracowanie wiasne na podstawie Swiatowa Organizacja Zdrowia, Polskie Towarzystwo Su-
icydologiczne, Biuro Rzecznika Praw Dziecka, Ministerstwo Edukacji Narodowe, Zapobiega-

nie samobodjstwom — poradnik dla nauczycieli i innych pracownikdéw szkoty, 2007.)

Pomocnym narzedziem rozmowy z dzieckiem, u ktdrego zachodzi podejrzenie ryzyka proby
samobojczej moze okazac sie kwestionariusz wywiadu z nastolatkiem (na podstawie Mc-
Conaughy S., 2013) - patrz Zatacznik 4 - Wywiad z nastolatkiem, u ktdrego zachodzi ryzyko

popetnienia samobdjstwa.

2.3.3. Zaburzenia lekowe

Moéwiac o zaburzeniach lekowych nalezy wspomniec o leku, ktéry ma forme adaptacyjna.

Wowczas jako naturalna reakcja organizmu ostrzega nas przed niebezpieczenstwem. Kiedy

jednak lek przybiera posta¢ dezadaptacyjna?
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Woéweczas, gdy lek jest nieadekwatny do sytuacji, momentu rozwojowego, wigze sie

Z cierpieniem psychicznym i zaburza funkcjonowanie.

K. Tagliaferro dokonata podziatu zaburzen lekowych ze wzgledu na wystepowanie w okresie

wczesnego dziecinstwa oraz u dzieci, mtodziezy i dorostych. Ponizsza tabela ilustruje zatem

rodzaje zaburzen lekowych i ich opis ze wzgledu na rozwojowy czas wystepowania.

Diagnozowane we wczesnym
dziecinstwie

Obecne u dzieci, mlodziezy
i dorostych

Lek separacyjny — pojawia sie miedzy 2.
a ok. 8. rokiem zycia, silny lek przy roztgcza-
niu dziecka z waznym opiekunem, wyste-
puje w momencie separacji lub przez caty
czas roztgki, dziecko zamartwia sie o los
opiekuna, katastrofizuje, przewiduje wy-
padki, a nawet Smierc rodzica, ptacze, cze-
sto zgtasza obawy czy rodzic po nie przyj-
dzie, dopytuje sie, czy moze zadzwoni¢ do
opiekuna, moze by¢ wycofane i nieobecne
myslami podczas zajec, zgtasza objawy so-

matyczne: nudnosci, bole gtowy.

Agorafobia — lek przed przebywaniem na

otwartej przestrzeni.

Lek uogélniony w dziecinstwie - upo-
rczywy lek, obawy dotyczace réznych co-
dziennych aktywnosci, zamartwianie sie
o rézne rzeczy, niemozliwa identyfikacja
jednego konkretnego bodzca lekowego.
Dziecko ma czesto somatyczne objawy, tj.
bdle gtowy, brzucha, wzmozone napiecie
miesniowe, wybudza sie w nocy, ma trud-

nosci z zasnieciem.

Lek uogdlniony — uporczywy lek, obawy
dotyczace réznych codziennych aktywno-
sci, zamartwianie sie o rézne rzeczy, nie-
mozliwa identyfikacja jednego konkretne-
go bodzca lekowego. Dziecko ma czesto
somatyczne objawy, tj. bdle gtowy, brzucha,
wzmozone napiecie miesniowe, wybudza

sie w nocy, ma trudnosci z zasnieciem.
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Lek spoteczny w dzieciinstwie - pojawia
sie miedzy 2. a ok. 8. rokiem zycia, trwaty
i nawracajacy lek w stosunku do obcych
dorostych, réwiesnikdéw. Podczas kontak-
tow w nieznanymi osobami dziecko cze-
sto ptacze, wycofuje sie, unika kontaktu,
spontanicznych wypowiedzi, postrzega-

my je czesto jako niesmiate, jest nadmier-

nie zakiopotane w tego typu sytuacjach.

Fobia spoteczna - pierwsze objawy poja-
wiaja sie pod koniec szkoty podstawowej,
W gimnazjum, dziecko odczuwa nasilony
lek przed uczestniczeniem w rdoznych sy-
tuacjach spotecznych, w ktérych mozna
zosta¢ negatywnie ocenionym. Dziecko
unika kontaktéw z rowiesnikami, na prze-
rwach raczej siedzi samo, jest wycofane,
unika odpowiedzi na forum klasy, a jak juz
znajduje sie w takiej sytuacji, gdy uwaga
jest skoncentrowana na nim, obawia sie
wySmiania, sg widoczne silne, somatyczne
objawy odczuwanego leku podczas eks-
pozycji spotecznej, np. drzenie rak, gtosu,
czerwienienie sie, nagta koniecznos¢ sko-
rzystania z toalety. Czesto dorosli interpre-
tuja zachowanie dziecka w kategoriach
niesmiatosci i z tego powodu wiele dzieci
cierpigcych na fobie spoteczng nie otrzy-

muje szybkiej fachowej pomocy.

Lek pod postacig fobii — utrwalony lub
nawracajacy lek dotyczacy konkretnego
bodzca, np. lek przed konkretnym zwierze-
ciem, lek przed burza, unikanie kontaktu

z tym bodzcem.

Fobie specyficzne - zetkniecie z konkret-
nymi przedmiotami lub sytuacjami wywo-
tuje silny lek, dziecko stara sie za wszelka
cene unikac¢ bodzca lekowego, np. widoku

Krwi.
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Lek z napadami paniki - pojawia sie gtow-
nie U nastolatkéw. Napad paniki to poja-
wienie sie epizodu bardzo silnego leku bez
konkretnej przyczyny, ktdremu towarzysza
silne fizjologiczne objawy, np. zawroty gto-
wy, kotatanie serca, brak tchu. Dziecko uni-

ka miejsc, w ktérych doznato ataku paniki.

Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (OCD)
—u chorego pojawiaja sie obsesyjne, natret-
ne mysli i/lub przymusowe, kompulsyjne
czynnosci. Dziecko odczuwa silny przymus
wykonania czynnosci, aby obnizyc¢ lek, kto-
ry jest powodowany natretng mysla. Lek
przed zarazkami powoduje przymus cze-
stego mycia rak oraz wykonywanie wielu
czynnosci zabezpieczajacych, np. unikanie
dotykania klamek od drzwi, podawania

reki innym osobom.

Reakcja na ciezki stres (PTSD) - reakcje
dziecka w konsekwencji przezycia trauma-
tycznego wydarzenia. Jest zréznicowana
i zalezy od indywidualnych cech i sposo-

bow radzenia sobie z trudnosciami.

Mutyzm wybidrczy - brak lub ogranicze-
nie mowienia w okreslonych sytuacjach
spotecznych, przy zachowaniu rozumienia

tresci i umiejetnosci porozumiewania sie.

(DSM- 5, 2013, za: Tagliaferro K., Zaburzenia lekowe, w: Jerzak M., Zaburzenia psychiczne i rozwojowe dzieci i mtodziezy a szkolna rzeczywistos¢, 2016)
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Leczenie:

W przypadku zaburzen lekowych zaleca sie przede wszystkim psychoterapie indywidualna.
Farmakoterapie stosuje sie doraznie (w chwili wzmozonego objawu) badz w sytuacji, gdy
psychoterapia okazuje sie niewystarczajgca. Wskazane sg takze dziatania rodzicielskie w for-
mie psychoedukacji. Istotnym jest rowniez by nauczyciele posiadali wiedze z zakresu tej
tematyki bowiem sa to zaburzenia wystepujace czesto w rzeczywistosci szkolnej i wigza sie,

niestety, z etykietowaniem i stygmatyzacja.

2.3.4. Zaburzenia odzywiania

Bez wzgledu o jakiej formie zaburzen odzywiania bedziemy mowic¢ gtdwnym ich objawem
jest sposob odzywiania, ktory jest nietypowy. Zaburzenia odzywiania czestokro¢ towarzysza

innym zaburzeniom psychicznym.

Co ciekawe, w literaturze zwraca sie uwage, iz bardzo czesto zaburzenia odzywiania stano-

wig wtdrng odpowiedz na inne trudnosci psychiczne (za: Bomba J., Orwid M., 2004).

Anoreksja - zespdt objawdw, charakteryzujacy sie celowa utrata masy ciata. Osoba chora ma

znieksztatcony obraz wiasnego ciata.

Kryteria diagnostyczne anorexia nervosa (jadtowstretu psychicznego) to wedtug DSM- 5:

* ograniczenie podazy energetycznej positkéw prowadzace do znaczaco obnizonej wagi
ciata (odpowiednio do ptci, wieku, zdrowia fizycznego)

* intensywna obawa przed przybraniem na wadze lub otytoscig, lub utrzymujace sie
zachowania uniemozliwiajace przybranie na wadze, nawet przy znaczaco obnizonej
wagi ciata

* zaburzone doswiadczanie wagi lub ksztattu ciata, nadmierny wptyw wagi ciata na
samoocene lub utrzymujaca sie nieswiadomosc¢ znaczenia obecnej zbyt niskiej wagi

ciata.
Mozemy mowic¢ o dwdch typach anoreksji:

* typ restrykcyjny, polegajacy na ograniczaniu pokarmu, spozywaniu go w minimalnych
ilosciach, nie wystepuja w nim wymioty i biegunki,
* typ bulimiczny, faczacy minimalizowanie przyjmowanych pokarmoéw z objadaniem sie

i przeczyszczaniem
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Bulimia

Bulimia zwana inaczej zartocznosciag psychiczng przejawia sie objadaniem sie a nastepnie
podejmowaniem zachowaniem majacych na celu uzyskaniem ponownie kontroli nad masa
ciataintensywne ¢éwiczenia fizyczne, gtodowki, wymioty, srodki przeczyszczajace. W bulimii
mozemy wyrozni¢ typ przeczyszczajacy (w ktérym dochodzi do przeczyszczania poprzez
wymioty czy srodki przeczyszczajgce) oraz nieprzeczyszczajacy. Kryterium diagnozowania
(DSM- 5) mowi o czestosci wystepowania napadow objadania, jak i zachowan kompensacyj-
nych co najmniej raz w tygodniu przez co najmniej trzy miesigce. W bulimii rzadko dochodzi

do gwattownego spadku masy ciata.

Zastanawiajac sie nad patogeneza zaburzen odzywiania przychodzi nam z pomoca model
wieloczynnikowy autorstwa D. Garnera (Garner, 1993, za: Namystowska, 2014) Model ten uka-

zZUje ztozonosc¢ przyczyn pojawienia sie zaburzenia odzywiania.

CZYNNIKI CZYNNIKI CZYNNIKI
PREDYSPONUJACE WYZWALAJACE PODTRZYMUIJACE
Indywidualne
Niezadowolenie z Stosowanie diety do
Rodzinne > ksztattu wtasnego —» poprawy samooceny —>» Symptomy gtodzenia
ciata i wagi i wzrostu samokontroli i reakcje innych osb

Kulturowe —

Bedac nauczycielem, rodzicem czy opiekunem warto zwréci¢ uwage na takie zachowania
dziecka jak m.in.: gloryfikacja szczuptej sylwetki, nadmierna fiksacja na wygladzie ze-
wnetrznym, niskiej masie ciata, wszelkie przejawy ograniczania ilosci przyjmowanych
positkéw, diugie wizyty w toalecie po positku, znikanie duzej ilosci pokarmu z lodéw-

ki, nadmierna koncentracja na éwiczeniach fizycznych.

Otytosé

Otytosc jest ,0gdlnoustrojowa, przewlekta chorobg metaboliczna wynikajaca z zaburzenia
rownowagi miedzy poborem i wydatkowaniem energii (homeostazy energetycznej organi-
zmu), objawiajaca sie zwiekszeniem ilosci tkanki ttuszczowej w organizmie” (Oblacirnska A,

Woynarowska B., 1995, za: Oblacinska A., Tabak J., 2006, s. 9).
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Etiologia tegoz zaburzenia obejmuje czynniki genetyczne, sSrodowiskowe, kulturowe. Zatem
wsparcie dziecka czy nastolatka z taka trudnosciag obejmowatoby zaréwno oddziatywania
indywidualne (nakierowane na odpowiednia diete, nawyki zywieniowe, prace nad wzmoc-
nieniem samooceny) jak i srodowiskowe (programy profilaktyczne, praca z rodzicami nad

wdrozeniem przejawdw zdrowego stylu zycia).

Praca z dzieckiem, nastolatkiem z problemem z otytoscia powinna uwzgledniac¢ tendencje
tychze oséb do wycofania spotecznego, by¢ zorientowana na wiaczanie tychze oséb w $ro-

dowisko réwiesnicze, nazwanie i wspieranie ich indywidualnych zasobdw.

Leczenie zaburzen odzywiania u dzieci i mtodziezy obejmuje gtdwnie psychoterapie indy-
widualna, systemowa, farmakoterapia jest wigczana przy wspotwystepowaniu innych zabu-

rzen np. depresyjnych, lekowych.

Zatacznik 1- Opis funkcjonowania dziecka z ADHD, depresja, zaburzeniami lekowymi

Zatacznik 2 - Podejmowanie dziatar wobec dziecka z ADHD, depresjg, zaburzeniami leko-

wymi

2.4. Fazy rozwoju dzieci i mtodziezy

Aby lepiej zrozumiec przeobrazenia jakich doswiadcza dziecku w rozwoju psychospotecz-
nym zasadnym wydaje sie przyjrzec¢ sie stadiom rozwoju psychospotecznego autorstwa
E. Eriksona. Wedtug Eriksona cztowiek rozwija sie przez cate zycie, kolejne stadia rozwoju s3
tozsame z kryzysami, jakich doswiadcza. Jednakze to, ze dany kryzys (rodzaj napiecia miedzy
diadami) jest charakterystyczny dla danego okresu nie oznacza, ze nie bedziemy sie z nim
zmagac w kolejnej fazie rozwoju. Ponizej przedstawiono rodzaj napiec, charakterystycznych

dla przyblizonego wieku: (Mitchell, Black, 2017).

1. podstawowa ufnosé a podstawowa 2. autonomia a wstyd i zwatpienie

nieufnoscé

L . . 4. produktywnosé, kompetencja
3. inicjatywa a poczucie winy T o
a poczucie nizszosci
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5. tozsamos¢ a pomieszanie rol o .
L 6. Intymnos¢ a izolacja
(tzw. dyfuzja rol)

7. produktywnos¢ a stagnacja 8. Integralnos¢ ego a rozpacz

Biorac pod uwage tematyke szkolenia istotnym wydaje sie by¢ spojrzenie na pierwsze

szesc faz.

Rozwigzanie pozytywne pierwszego kryzysu daje mozliwos¢ stworzenia podstawowego
poczucia bezpieczenstwa, ktdre staje sie kanwa tworzenia bezpiecznych, przewidywal-

nych relacji.

Rola opiekuna jest tworzenie srodowiska, w ktérym zaspokojone sa podstawowe potrze-
by dziecka fizyczne i emocjonalne. Drugi kryzys rozwiazany we wiasciwy sposdb formutu-
je w dziecku poczucie sprawczosci i mozliwosci kontrolowania swego ciata. Dzieje sie
tak wéwczas, gdy rodzic, opiekun daje dziecku mozliwos¢ swobodnej eksploracji Swiata bez

nadmiernych ograniczen i krytycyzmu.

Wiek przedszkolny to okres, w ktérym dziecko zdobywa zaufanie do siebie jako inicjatora
dziatan takze w swiecie dorostym. Rolg rodzica jest reagowac w taki sposdb by dziecko
wzmacniato sie w samodzielnosci, nie budowato poczucia braku wiasnej wartosci i poczucia
winy. Aby dziecko mogto opanowac umiejetnosci intelektualne i spoteczne, adekwatne do
wieku (6 - okres dorastania) opiekun powinien wspieraé¢ dziecko w pierwszej, kluczowej
separacji od niego (péjscie do szkoly). Radzenie sobie z opisanym kryzysem wymaga od
dziecka pracowitosci, wytrwatosci i systematycznosci. Okres ksztattowania sie spéjnej toz-

samosci to wyzwanie przypadajgce na czas adolescencji (Zimbardo, 1999).

Warto przyjrzec sie zadaniom rozwojowym, jakie stoja przed mtodym cztowiekiem, aby lepiegj
zrozumiec jak trudnym okresem w zyciu jest adolescencja oraz jakie wiele obszaréw zycia

obejmuje.
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Zadania rozwojowe przypadajace na okres dorastania:

* osiggniecie nowych, bardziej dojrzatych wiezi z rowiesnikami obojga ptci,
* uksztattowanie roli meskiej lub kobiecej,

* akceptacja wiasnego wygladu i chronienie wtasnego organizmu,

* osiggniecie niezaleznosci uczuciowej od rodzicoéw i innych dorostych,

* zapewnienie sobie niezaleznosci ekonomicznej,

* wybor i przygotowanie sie do kariery zawodowej,

* przygotowanie sie do matzenstwa i zycia rodzinnego,

* dazenie i rozwijanie postepowania akceptowanego spotecznie.

(Havighurst, 1981, za: Wycisk, Zidtkowska, 2010, s. 17)

Okres dojrzewania to dtugotrwaty czas, pomocna wydaje sie swiadomos¢ jego rozciggtosci

w czasie. Adolescencje mozemy podzieli¢ za P. Blosem na cztery nastepujace po sobie fazy

(Blos, 1983, za: Wilk, 2014):

1.

2.
3.
4,

Preadolescencja to czas w zyciu cztowieka miedzy 11 a 13 rokiem zycia,
Wczesna adolescencja przypada miedzy 13 a 17 rokiem zycia mtodego cztowieka,
Wtasciwa adolescencja to okres pomiedzy 17 a 19 rokiem zycia,

P&zna adolescencja przypada na czas pomiedzy 19 a 22 rokiem zycia.

Istotnym jest by spojrze¢ na czas adolescencji jako okres kryzysu. Ow kryzys dotyczy nie tyl-

ko

mtodego cztowieka, ale i jego rodziny, otoczenia. Kiedy wiec powinnismy zaniepokoic sie

funkcjonowaniem nastolatka? Jak odrézni¢ kryzys rozwojowy od oznak zaburzenia psy-

chicznego? P. Drozdowski wskazuje na nastepujace przejawy zachowania nastolatka

(za: Drozdowski, 1996):
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*

gdy w ciggu trzech lat pojawiaja sie minimum trzy kryzysy dezorganizujace
funkcjonowanie nastolatka,

pojedynczy kryzys trwa dtuzej niz trzy, cztery miesiace,

miody cztowiek funkcjonuje jakby w zatobie, nie ma zadnych celdw, wizji przysztosci,
w zyciu miodego cztowieka brak bliskich relacji, przyjazni, identyfikacji religijnej,
wartosci grupowych,

istnieje niejasnos¢ co do orientacji psychoseksualnej,

wystepuja reakcje hipermaniakalne tj. wzmozenie nastroju, zwiekszona energia,
aktywnosé, rozmownosé, gonitwa mysli, przys$pieszona mowa, wielos¢ tematdéw
podejmowanych przez nastolatka, niezwykle dobre samopoczucie, przecenianie
wiasnych mozliwosci itd.,

wycofanie, reakcje unikowe,

dziatania przestepcze, antyspoteczne.

2.5. Wczesne oznaki zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy,

co powinno nas zaniepokoi¢ (sygnaty ostrzegawcze)

Pamietajmy, ze jeden sygnat ostrzegawczy, jedno wyizolowane zachowanie nie oznacza za-

burzenia psychicznego czy tez kryzysu psychicznego, warto jednak zwrdéci¢ na nie uwage

zwiaszcza jesli trwa przez dtuzszy czas, stanowi zmiane w funkcjonowaniu dziecka, nastolat-

ka (istotne jest nasilenie i czestotliwosc¢ objawow).

Nauczycielu, zareaguj:

*

*

*

*

*

gdy uczen jest wycofany, nie nawigzuje relacji z otoczeniem (nauczyciel, réwiesnicy),
Zwiaszcza, gdy dotychczas nie obserwowano u niego unikania kontaktu ze
Srodowiskiem,

gdy obserwujemy u ucznia utrzymujace sie przygnebienie, smutek, drazliwosc,
bezradnosé, rezygnacje z dotychczasowych aktywnosci, niemoznosc¢ przezywania
przyjemnosci, gdy z rodzajem fiksacji podejmuje tematyke sSmierci, mowi

0 pozegnaniu, tworzeniu testamentu,

gdy uczen zachowuje sie w sposéb nieadekwatny do sytuacji, jest nadmiernie
pobudzony lub spowolniony, impulsywny, trudno mu sie wyciszyc,

gdy pomimo prowadzonych rozmdw uczniowi trudno jest wyttumaczy¢ swoje
zachowanie, nie rozumie, dlaczego zachowuje sie w okreslony sposob,

gdy uczen zaczyna zachowywac sie w sposoéb przemocowy wobec otoczenia, nie
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reaguje na sygnaty ptynace od otoczenia, gdy agresje kieruje przeciwko sobie -

widzimy oznaki samookaleczen

* gdy zaobserwujesz, ze uczen stat sie nadmiernie senny, zmeczony, gdy zgtasza, ze, nie

moze w nocy spac badz ma zaburzony rytm snu,

* gdy zaobserwujesz nadmierny apetyt u ucznia, objadanie sie badz niespozywanie

positkdw, unikanie sytuacji podczas ktérych miatby kontakt z jedzeniem,

* gdy uczen zgtasza Ci trudnosci somatyczne np. czesto skarzy sie na bdle gtowy, bdle

brzucha, problemy z oddychaniem (konieczne jest wykluczenie medycznej przyczyny),

* gdy uczen opuszcza dni w szkole bez usprawiedliwienia, ma kontakt z substancjami

psychoaktywnymi, mamy informacje o podejmowaniu dziatan przestepczych,

* gdy uczen ,zamyka sie w swoim swiecie”, mamy poczucie, ze jest niezainteresowany

rzeczywistoscia, wydaje sie w swoich zachowaniach ,dziwaczny”, niedostepny,

* gdy uczen przejawia trudnosci w nauce, ukazuje brak motywacji do nauki, niemoznos¢

skupienia sig, koncentracji, zaburzong spostrzegawczosc

Wazne: Nauczycielu! nie jestes diagnosta a szkota nie jest miejscem leczenia
zaburzen psychicznych ale to co mozesz zrobi¢ to by¢ refleksyjnym i uwaznym na

wystepowanie powyzszych sygnatow ostrzegawczych!

Szkota jest jednym z gtdwnych srodowisk dziecka i nastolatka a nauczyciel
niejednokrotnie ma mozliwos¢ obserwacji dziecka przez wieksza czesc jego dnia
dlatego tez istotnym jest by nauczyciel dysponowat wiedza z zakresu zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy i nie bat sie okazac zainteresowanie jak rowniez

pokierowac ucznia i jego rodzica po dalsze wsparcie specjalistyczne.

2.6. Gdzie szukaé wsparcia

System opieki nad zdrowiem psychicznym dzieci i mtodziezy powinien mie¢ nastepujace

cele:

* wspieranie rodzin, nauczycieli, stuzb spotecznych, prawnych, pediatréw, lekarzy

rodzinnych i jednostek opieki nad matka i niemowleciem oraz innych agend

spotecznych w procesie wychowywania dzieci,

* stworzenie dostepnosci stuzb i programow, tak szybko jak jest to potrzebne dla dzieci,

ktore wykazujg pierwsze oznaki zaburzen, to jest rozwijanie systemow wczesnej

interwencji,
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* efektywnosc i bezpieczenstwo leczenia oraz dostepnosc¢ dla wszystkich dzieci
(niezaleznie od miejsca zamieszkania, mozliwosci finansowych i innych cech) po
to, aby zredukowac cierpienie, ograniczy¢ niesprawnosc¢ i pomagac w ujawnieniu
potencjatu rozwojowego (za: |. Namystowska, Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy
w Polsce - stan rozwoju opieki psychiatrycznej i zadania na przysztos¢, Postepy Nauk

Medycznych, t. XXVI, nr 1, 2013, s. 7).

Majac na uwadze powyzsze cele przyjrzyjmy sie jak zorganizowany jest trzypoziomowy sys-
tem wsparcia i opieki dla dzieci i mtodziezy w procesie diagnozy i leczenia zaburzen psy-

chicznych:
Pierwszy poziom - Osrodki Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej
dla dzieci i mtodziezy, zatrudniajace psychologodw, psychoterapeutdow i terapeutdw srodowi-

skowych.

Drugi poziom - Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego, w ktérym mozna skorzystac

z porady psychiatry.

Trzeci poziom - Oérodek Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej (od-

dziat psychiatryczny).

(Zrédto: https://www.gov.pl/web/zdrowie/nowy-model-ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-imlodziezy)

Zatacznik 6 - Gdzie szukac wsparcia - wykaz placowek


https://www.gov.pl/web/zdrowie/nowy-model-ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-imlodziezy
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2.7. Sposoby skutecznej komunikacji z dzieémi i mtodziezj,
u ktérych zachodzi podejrzenie zaburzen psychicznych

Pierwsza rozmowa z uczniem

Jesli niepokoi Cie zachowanie ucznia, masz wrazenie, ze jego funkcjonowanie ulegto zmianie
sprébuj porozmawiac z nim o tym. Okaz uczniowi swoje zainteresowanie, powiedz o swoich
odczuciach. Twoje wsparcie, zyczliwos¢ moga okazac sie bardzo pomocne! Sprobuj wstu-
chac sie w to, co mowi uczen. Daj mu czas, przestrzen, stworz odpowiednie, bezpieczne wa-
runki do rozmowy. Nie bagatelizuj tego o czym modwi! Powiedz wprost czego oczekujesz od

ucznia i co Ty mozesz mu zaoferowac.

Badz z uczniem szczery, powiedz mu, ze bedziesz rozmawiac z jego rodzicami, psycholo-

giem / pedagogiem szkolnym. Wskaz, ze Twoje zainteresowanie wynika z troski.
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Wskazéwki: Formutuj komunikaty adekwatnie do wieku ucznia, jego mozliwosci inte-

lektualnych.

Nie oceniaj! ,Twoje zachowanie jest niewtasciwe”, ,Jestes niegrzeczny”, ,Zle wptywasz

na kolegow”

Nie stawiaj diagnoz! ,Pewnie masz depresje”, ,Boisz sie szkoty, mysle, ze to fobia

szkolna”, ,Zachowujesz sie jakbys byt zaburzony”

Nie moéw jak uczen powinien sie zachowywac! ,Musisz rozmawiac z kolegami”,

Powinienes miec¢ wiekszy entuzjazm do nauki”, ,Nie mozesz nie uwazac na lekcjach”.

TAK

Powiedz o swoich odczuciach. ,Martwie sie o Ciebie”, ,Chciatbym Ci pomaoc”, ,Twoje

zachowanie mnie niepokoi”

Opisz zachowanie ucznia. ,Zauwazytem, ze w ostatnich tygodniach states sie
pobudzony, trudno Ci sie wyciszy¢”, ,Mam wrazenie, ze cos Cie trapi, jeste$ wycofany,
trudno sie z Toba skomunikowac”, ,Zauwazytem rany na Twoich przedramionach,

zastanawiam sie co sie stato”

Wstuchaj sie w to co mowi uczen. ,Dostrzegam, ze dzieje sie u Ciebie cos niepokojacego,
czy mogtbys mi opowiedzied, jak sie czujesz”, ,Stysze, ze moéwisz o przygnebieniu. Mozesz mi
opowiedzie¢ o tym cos$ wiecej”, ,Z tego co mowisz rozumiem, ze zle czujesz sie w szkole. Co

to dla Ciebie znaczy?”

(opracowanie witasne)

Cwiczenie:

Po miniwyktadzie nastepuje ¢wiczenie praktyczne utrwalajace wsrod uczestnikéw nabyta

wiedze: grupa zostaje podzielona na kilkuosobowe zespoty. Zadaniem uczestnikow jest po-
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przez metode ,burzy mozgow” sformutowanie komunikatow do ucznia, ktére mozna wyko-
rzysta¢ w trakcie rozmowy dotyczacej widocznych u niego oznak zaburzenia psychicznego.
Nastepnie na forum zostajg odczytane rezultaty pracy. Prowadzacy szkolenie weryfikuje po-
prawnos¢ utworzonych komunikatéw iprzedstawia uczestnikom przyktadowe komunikaty
a takze wskazowki do rozmowy z uczniem (w zatgczeniu). Nastepuje dyskusja- ktére komu-

nikaty warto stosowac, ktdre sg niejasne itp.

2.8. Sposoby postepowania z dzieémi, co do ktérych zachodzi
podejrzenie wystgpienia zaburzen psychicznych - w jaki sposéb
integrowac¢ i nie wykluczaé tejze grupy dzieci i mtodziezy
sposréod zdrowych dzieci

Z punktu widzenia nauczycieli waznym jest by klasa byfa srodowiskiem przyjaznym
uczniom. Wowczas i uczniowie z zaburzeniami psychicznymi i zdrowe dzieci beda mogty
czuc sie w klasie bezpiecznie i ciepto. Takie sSrodowisko sprzyja takze dobremu samopoczu-
ciu nauczyciela, ktéry jako przewodnik dzieci boryka sie z wieloma trudnosciami i poczu-

ciem odpowiedzialnosci.

Wdrozenie indywidualnych planéw terapeutycznych ma zasadnicze znaczenie we wsparciu
ucznia z trudnosciami psychicznymi w przestrzeni szkolnej. Nie zapominajmy jednak, ze
oddziatywania prewencyjne i pomocowe powinny opiera¢ sie na pracy z cata klasa.
Trojstopniowy model interwencji na terenie szkoty zaktada, ze baza sg oddziatywania inter-
wencyjne w stosunku do wszystkich uczniow przez wiekszos¢ nauczycieli i personel szkolny.
Gdy interwencje te zawodzg, wprowadza sie grupowe programy terapeutyczne zoriento-
wane na okreslone trudnosci uczniéw (np. trening zastepowania agresji), wierzchotek inter-

wencji stanowia indywidualne plany terapeutyczne (Kotakowski, 2016 w: Jerzak, 2016.)

Co moze zrobi¢ nauczyciel by stworzyé bezpieczne i przyjazne srodowisko klasowe:

* pracowac z cata klasg poprzez wprowadzenie: podstawowych zasad grupowych,
bezpiecznych i stabilnych granic, wzmocnien pozytywnych zachowan,

* rozmawiac z catag klasa o specyfice trudnosci psychicznych, wykluczeniu z powodu
indywidualnych trudnosci o charakterze psychicznym (mozna wykorzysta¢ materiaty
interaktywne, komiksy o tematyce zaburzen psychicznych, broszury informacyjne-

adekwatnie do wieku i mozliwosci intelektualnych),
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* uwzglednia¢ indywidualne trudnosci uczniow (w pracy z nimi kierowac sie
wytycznymi, pochodzacymi z opinii PPP),

* inicjowac spotkania klasowe, wycieczki integracyjne, imprezy okolicznosciowe,
angazujac w ich organizacje wszystkich ucznidw, powierzajac adekwatne do
mozliwosci zadania,

* wprowadzac ¢wiczenia grupowe, uczy¢ wspodtdziatania w grupie, odpowiedzialnosci za
grupe,

* przy pracy z indywidualnymi trudnosciami uczniow zwracac¢ uwage na zachowania
tamania zasad grupowych, niewtasciwych zachowan spotecznych nie wynikajace

z zaburzenia

Cwiczenie:

Po wystuchaniu miniwykfadu, grupa zostaje podzielona na kilkuosobowe zespoty. Zadaniem
kazdego z zespotdw jest wypisanie oddziatywan, ktére mozna zaproponowac dziecku z okre-
Slonymi trudnosciami (gr. I- uczern z ADHD, gr. lI- uczen z depresja, gr. llI- uczen z zaburzeniami
lekowymi), majacych na celu ich integracje z klasg szkolna. Nalezy rozwazy¢ rodzaj oddziaty-
wan adekwatny do specyfiki trudnosci, charakterystycznej dla danego zaburzenia. Nastepnie
na forum zostajg odczytane rezultaty pracy. Prowadzacy szkolenie weryfikuje ich poprawnosé,
uwzgledniajac specyfike okreslonych zaburzen. Kolejnym krokiem jest dyskusja wszystkich

uczestnikéw, mozliwos¢é wnoszenia swoich pomystow do wytworu pracy innych grup.

2.9. Sposoby przeciwdziatania przyczynom powstawania
zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy oraz przeciwdziatania
stygmatyzacji dzieci i mtodziezy z problemami psychicznymi,
zwtaszcza w szkole

Przeciwdziatanie przyczynom powstawania zaburzen psychicznych u dzieci i miodziezy to
zagadnienie wielowatkowe. To o czym powinnismy wiedziec to fakt, iz prewencja powinna
dotyczyc¢ juz najmtodszych dzieci i rozciagac sie poprzez wszystkie szczebla edukacji. Mocno
upraszczajac - pomoc w szkole nastolatkowi z trudnosciami o charakterze depresyjnym be-
dzie konsekwencjg m.in. braku tematyki zdrowia psychicznego na nizszych szczeblach edu-
kacji czy braku przestrzeni by podczas godzin wychowawczych, pogadanek z nauczycielami,
pedagogiem/psychologiem wprowadzi¢ elementy pracy z wkasnymi emocjami, rozeznawa-
niem ich, nazywaniem, rozréznianiem.Prewencja obejmuje kilka stopni (Caplan, 1964, za:

Wycisk J., 2010). Jak moze ten kilkustopniowy model oddziatywan wygladaé w szkole?
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W oddziatywaniach | stopnia skupiamy sie na wychwytywaniu czynnikow ryzyka i pro-
bie przeciwdziatania im. Zatem badZmy uwazni na problemy, z jakimi zgtaszaja sie do
nas uczniowie, obserwujmy atmosfere w klasie, miejmy wglad w problematyke rodzinna
ucznidw- to wszystko pozwoli nam zareagowac np. poprzez poproszenie psychologa o prze-
prowadzenie warsztatow dotyczacych przemocy czy poswieceniu czasu na godzinie wycho-
wawczej by porozmawiac¢ o reakcjach na stres, trudne wydarzenie zyciowe. Kolejnym eta-
pem jest préoba powstrzymania pierwszych oznak zaburzenia. Na tym etapie mozemy
zorganizowac pierwsza rozmowe z uczniem, uktoérego zauwazyliSmy utrzymujacy sie ob-
nizony nastrdj czy ostabienie funkcji poznawczych. Prewencja Ill stopnia dotyczy zapobie-
gania pogtebianiu sie trudnosci, ich nawrotowi oraz préby zminimalizowania skut-
kéw w postaci np. stygmatyzacji. Tutaj mozemy ulokowac takie dziatania jak np. rozmowy
Z uczniami o wykazaniu sie zrozumieniem dla okreslonych trudnosci psychicznych, podjeciu

wsparcia dla kolegi/kolezanki, ktéry przejawia okreslone trudnosci.

Istotnym jest by pamietac, ze prewencja w obrebie instytucji jaka jest szkota dotyczy wspot-
pracy wychowawcy, pedagoga, psychologa, dyrektora, catego grona pedagogicznego ze
szczegolnym uwzglednieniem relacji wychowawca- uczen. Dziatania miedzy instytucjami
opieraja sie na wspotdziataniu szkoty z poradnia psychologiczno- pedagogiczng czy w razie

potrzeby policja.

Bardzo waznym aspektem jest réwniez wspoélpraca z rodzicami. Wypracowanie efektyw-
nej, opartej na szacunku i wzajemnym poszanowaniu relacji stanowi podstawe pomocy

uczniowi. Czestokro¢ w osiggnieciu tego celu moze wspiera¢ nauczyciela superwizja.

Miedzynarodowe programy przeciwdziatania zaburzeniom psychicznym dzieci i mtodziezy,

wsparcia w kryzysie psychicznym podkreslaja:

* koniecznos¢ wprowadzenia oddziatywan nakierowanych na zapobieganie nawrotom,
opanowaniu technik uwaznosci na pierwsze symptomy kolejnego kryzysu,

* waznos¢ wsparcia rowiesniczego, stworzenia sieci wsparcia, wytonienia sie liderow
wsrod rowiesnikow, ktorzy potrafiliby wesprzed, wskazac miejsca pomocy,

* zasadnosc¢ szkolenia nauczycieli, rodzicéw i opiekundw w obszarze zdrowia
psychicznego i podstawowej psychopatologii,

* potrzebe wspdtdziatania instytucji i wdrozenie potrzebnych oddziatywan tak na

szczeblu lokalnym jak i panstwowym.
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Na uwage zwracajg programy wdrozone w innych krajach, wskazujace na zadowalajace
efekty, m.in. Young People coping with depression. Jest to panstwowy program dotyczacy
radzenia sobie z oznakami depresji wsréd miodych ludzi w wieku 14- 20 lat. Zostat stworzony
i aktualnie jest wdrozony w Norwegii. Jego celem jest zmniejszenie objawow depresji, zapo-

bieganie jej rozwojowi i nawrotom choroby.

Stygmatyzacja w sieci, wptyw pandemii na zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy

Bardzo waznym zagadnieniem jest réwniez wptyw social-medidw / ,obecnosci” dzieci i na-
stolatkéw w Internecie na ich zdrowie psychiczne. Sytuacja pandemii przeniosta nasze zycie
na wiele miesiecy przed ekrany komputerow. Istotne w kontekscie przeciwdziatania przy-
czynom kryzysdw psychicznych jest rozpatrzenie takich zagadnien jak hejt, cyberbullying,

mowa nienawisci.

wykluczenie

hejt mowa nienawisci dyskryminacja

przemaoc

Hejtem mozemy, w duzym uproszczeniu, nazwac ranigca drugg osobe opinie wymierzona
pod jej adresem, co prowadzi do mowy nienawisci—dziatarh majacych na celu szerzenie form
nienawisci bazujacych na nietolerancji. Cyberbullying to forma przemocy réowiesniczej przez
internet. Zastanéwmy sie jakie moga byc¢ przyczyny pojawiania sie tych zjawisk w Internecie

i naile my mozemy im przeciwdziatac?

Przyczyny:

Potrzeba uwagi ze strony otoczenia

* Trudnosci emocjonalne

Brak wgladu w swoje postepowanie

Nasladownictwo

* Samoobrona — wiasne doswiadczenie przemocy w sieci

* Nuda

Brak odpornosci na stres, brak skutecznych technik radzenia sobie z napieciem

(dlatego atakuje innych)




34 | SZKOLENIE DLA PERSONELU SZKOLNEGO

Kierunek dziatan:

* Programy edukacyjne dla dzieci / mtodziezy
* Szkolenia dla dorostych

* Szybka interwencja dorostych

* Czeste rozmowy z uczniami

* Monitorowanie uczniow, ktérzy wczesniej stosowali przemoc

(opracowanie na podstawie prezentacji autorstwa Kozanskiego Z., zrédto w bibliografii)

Cwiczenie:

Uczestnicy sa proszeni o samodzielne zastanowienie sie i wypisanie na arkuszu papieru pro-
pozycji pomystow- w jaki sposdb moge przeciwdziatac stygmatyzacji dziecka z trudnosciami
psychicznymi w swoim srodowisku szkolnym. Nastepnie prowadzacy zbiera zapiski uczest-
Nnikdw i umieszcza je na wspolnym arkuszu. Prowadzacy wraz z uczestnikami przygladaja sie
wytworom, odnosi sie do wybranych propozycji, wskazujac ich trafnosc¢ i uzytecznosc. Jako
podsumowanie kazdy z uczestnikow szkolenia zastanawia sie jak w najblizszym czasie moze

wprowadzi¢ jeden ze swoich pomystow w swoim miejscu pracy.

2.10. Przydatna literatura i materiaty

Patrz - Zatgcznik 5 - Przydatna literatura i materiaty

1. Bloomquist M.L. Trening umiejetnosci dla dzieci z zachowaniami problemowymi. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2011

2. Bomba J., Orwid M,, Zaburzenia zdrowia psychicznego w okresie mtodziericzym. Postepowanie, profilaktyka, btedy w postepowaniu, http:/www.
kpdim.cm-uj.krakow.pl/1.pdf (dostep: 22.10.2021).

3. Drozdowski, P., Adolescencja w ujeciu psychodynamicznym. Materiaty dydaktyczne KCP, Krakéw, 1996.

4. Gatecki P., Krawczyk P.S., Swiecicki t., Kryteria diagnostyczne z DSM- 5®: Desk reference., Edra Urban & Partner, Wroctaw, 2015.

5. Jerzak M., Zaburzenia psychiczne i rozwojowe dzieci i mtodziezy a szkolna rzeczywistos¢, Wydawnictwo Naukowe, PWN, Warszawa, 2016.

6. Jozefik B., Kultura, ciato, (nie) jedzenie. Terapia. Perspektywa narracyjno- konstruktywistyczna w zaburzeniach odzywiania, Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw, 2014.

7. Kendall P., Zaburzenia okresu dziecinstwa i adolescencji, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk, 2004.

8. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD- 10. Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne Vesalius, Instytut Psychiatrii
i Neurologii, Krakéw, Warszawa 1997.

9. Kozanski Z. Problemy dzieci i mtodziezy w czasie pandemii, izolacji spotecznej i nauki zdalnej. Opracowanie w ramach konferencji: Razem przeciw

wykluczeniu dzieci i mtodziezy w (po)pandemicznych realiach spotecznych. £6dz 2021.
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10. McConaughy S.H., Clinical Interview for Children and Adolescents, The Guilford Press, London, 2013.

1. Mitchell S. A, Black M. J,, Freud i inni. Historia wspotczesnej mysli psychoanalitycznej, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow, 2017.
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13. Oblacinska A, Tabak J., Jak poméc otytemu nastolatkowi? Rola pielegniarki szkolnej i nauczyciela wychowania fizycznego we wspieraniu mtodziezy
z nadwaga i otytoscig, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa, 2006.

14.Raport z projektu-" Working together for a green, competitive and inclusive Europe”, Norway, 2021.

15. Swiatowa Organizacja Zdrowia, Polskie Towarzystwo Suicydologiczne, Biuro Rzecznika Praw Dziecka, Ministerstwo Edukacji Narodowe,
Zapobieganie samobdjstwom — poradnik dla nauczycieli i innych pracownikéw szkoty, Fraszka Edukacyjna Warszawa, 2007.
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4.1. Ankieta ewaluacyjna

Tematyka

Przyczyny powstawania
zaburzen psychicznych wsréd
dzieci i mtodziezy

Uzytecznosé prezentowanych tresci (mata - duza)
1 2 3 4 5

Opracowanie zagadnienia (niewystarczajace -
wyczerpujace)

1 2 3 4 5

Fazy rozwoju dzieci
i miodziezy

Uzytecznosc prezentowanych tresci (mata - duza)
1 2 3 4 5

Opracowanie zagadnienia (niewystarczajace -
wyczerpujace)

1 2 3 4 5

Oznaki zaburzen
psychicznych u dzieci
i mtodziezy

Uzytecznosé prezentowanych tresci (mata - duza)
1 2 3 4 5

Opracowanie zagadnienia (niewystarczajace -
wyczerpujace)

1 2 3 4 5

Gdzie szukac wsparcia

Uzytecznosc prezentowanych tresci (mata - duza)
1 2 3 4 5

Opracowanie zagadnienia (niewystarczajace -
wyczerpujace)

1 2 3 4 5
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Sposoby skutecznej Uzytecznos¢ prezentowanych tresci (mata - duza)
.kor-ﬂumkaq! z dzie¢mi 1 5 3 4 5
I Uzytecznosc
prezentowanych treéci (mata Opracowanie zagadnienia (niewystarczajace -
- duza)mtodzieza, u ktérych wyczerpujace)
zachodzi podejrzenie 1 5 3 4 5
zaburzen psychicznych
Sposoby postepowania Uzytecznosc prezentowanych tresci (mata - duza)

jie¢mi ktorych
z d2|ecrr.||, co d.o to.ryc 1 5 3 4 5
zachodzi podejrzenie
wystapienia zaburzen Opracowanie zagadnienia (niewystarczajace -
psychicznych wyczerpujace)

1 2 3 4 5

Sposoby przeciwdziatania Uzytecznos¢ prezentowanych tresci (mata - duza)
przyczynom posztawama . 5 3 4 5
zaburzen psychicznych
u dzieci i mtodziezy Opracowanie zagadnienia (niewystarczajace -
oraz przeciwdziatania wyczerpujace)
stygmatyzacji dzieci 1 > 3 4 5
i mtodziezy z problemami
psychicznymi

Ktére tresci chciatbys poszerzyc?

Czy sg tresci niezawarte w szkoleniu, ktore Twoim zdaniem warto by w nim zawrzec? Jesli

tak, to jakie?
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4.2. Test wiedzy

Wersja A: Odpowiedz na ponizsze pytania:

1. Czy obnizony nastréj to juz oznaka zaburzenia psychicznego?

Tak Nie

2. Czy czynniki genetyczne moga miec wptywa na powstanie zaburzenia psychicznego?

Tak Nie

3. Czy drazliwos¢ jest osiowym (gtdwnym) objawem ADHD?

Tak Nie

4. Czy przy stawianiu diagnozy ADHD nalezy bra¢ pod uwage takze funkcjonowanie dziecka

w domu?

Tak Nie

5. Czy trudnosci z zapamietywaniem moga by¢ jednym z objawdw zaburzen depresyjnych?

Tak Nie

6. Czy mozna pytac nastolatka, ktéry ujawnia tendencje samobdjcze o plan odebrania sobie

zycia?

Tak Nie

7. Czy jadtowstret psychiczny jest forma zaburzen odzywiania?

Tak Nie

8. Czy w osrodku interwencji kryzysowej moze znalez¢ wsparcie takze dziecko z zaburze-
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niem psychicznym?

Tak Nie

9. Czy prewencja w obszarze powstawania zaburzen psychicznych powinna obejmowac

szkolenia nauczycieli z zakresu zdrowia psychicznego?

Tak Nie

10. Czy agorafobia moze dotyczyc¢ tez dzieci?

Tak Nie

(dla sprawdzajgcego: 1. nie, 2. tak, 3. nie, 4. tak, 5. tak, 6. tak, 7. tak, 8. tak, 9. tak, 10. tak)

Wersja B (Alternatywg jest test otwarty):

1. Sprébuj opisa¢ swoimi stowami czym jest zaburzenie psychiczne.
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3. Jakie kroki nalezy podjac¢ w celu zdiagnozowania ADHD?

5. W jaki sposdb, wedtug Ciebie, powinno sie rozmawiac z nastolatkiem, ktory ujawnia mysli

rezygnacyjne z tendencjg do samobdjstwa?

7. Jakie znasz instytucje, Swiadczace wsparcie dzieciom i mtodziezy z zaburzenia psychicz-
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8. W jaki sposdb mozna przeciwdziata¢ przyczynom powstawania zaburzen psychicznych

u dzieci i mtodziezy?

Zatacznik 1 - Opis funkcjonowania dziecka z ADHD, depresja, zaburzeniami lekowymi

Jesli chcemy wyobrazié¢ sobie dziecko z zespolem ADHD pomysimy o dziecku, ktére:

* nie potrafi usiedzie¢ w miejscu, mamy wrazenie, ze caty czas jest w ruchu

* kazdy bodziec zewnetrzny wytraca go z wykonywanej czynnosci

* lubi kiedy uwaga koncentruje sie wokot Jego osoby

* wokot niego panuje chaos, ma tendencje do gubienia rzeczy

* ma sie wrazenie, ze nie stucha, co sie do niego mowi

* trudno mu sie skoncentrowac na okreslonym zadaniu

* nie toleruje, kiedy jego potrzeba nie jest zaspokojona ,tu i teraz”; szybko sie

niecierpliwi, zniecheca
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Jesli chcemy wyobrazié¢ sobie dziecko, nastolatka z depresjg pomysimy o dziecku, na-

stolatku, ktére:

* |zoluje sie od grupy rowiesniczej
* Moze byc¢ poirytowane
* Ma problemy szkolne (trudnosci z koncentracja uwagi, skupieniem sie na lekcji)

* Moze mie¢ wybuchy agres;ji

Jesli chcemy wyobrazié¢ sobie nastolatka z zaburzeniami lekowymi pomysimy o dziec-

ku, ktére:

* Moze unikac¢ podejmowania niektorych aktywnosci

* Moze narzekac na rézne dolegliwosci, np. boél gtowy, bdél brzucha
* Moze reagowac niechecig na nowe sytuacje

* Moze sprawiac¢ wrazenie spietego w trakcie rozmowy

* Moze skarzycC sie na brak apetytu, trudnosci ze snem

Zatacznik 2 - Podejmowanie dziatan wobec dziecka z ADHD, depresja, zaburzeniami

lekowymi

Dziecko z deficytem uwagi / nadaktywnoscig: Marta Jerzak w publikacji ,Zaburzenia psy-
chiczne i rozwojowe dzieci a szkolna rzeczywistos¢” (za: Jerzak, 2016, s. 22) okazuje w upo-
rzadkowany sposoéb jak powinien by¢ przeprowadzony proces diagnozy i jakie dziatania po-

winni podjac okreslone osoby z otoczenia dziecka.

Krok |
Nauczyciel/pedagog szkolny: Rodzice:
Obserwacja ucznia podczas zajec Obserwacja zachowania dziecka w domu,
lekcyjnych, przygotowanie informacji w trakcie aktywnosci podejmowanych
o funkcjonowaniu ucznia w szkole poza szkota.

(poszczegodlne lekcje, zajecia dodatkowe,
pobyt w swietlicy).
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Krok Il

Psycholog:

Wywiad z rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka, ewentualnie osobami, ktore
spedzaja z dzieckiem duzo czasu (babcia, dziadek, opiekunka), rozmowa z dzieckiem,
badanie psychologiczne

Krok Il

Lekarz psychiatra dzieciecy:

Badania ogdlne i specjalistyczne, wykluczenie innych choréb, badz rozpoznanie
wspotwystepujacych z ADHD zaburzen czy powiktan zespotu, podjecie decyzji
o koniecznosci wprowadzenia farmakoterapii

Krok IV

Zespot specjalistow badajacych dziecko:

Przygotowanie Karty Planowania Terapii zawierajacej stosowane oddziatywana
terapeutyczne (rodzaj zajec/terapia, trening), ktorymi nalezy objaé dziecko, warsztaty
skierowane do rodzicow, termin wizyty kontrolnej), przygotowanie opinii z zaleceniami

do szkoty

Krok V
Terapeuci - Dziecko (w zaleznosci od Rodzice:
potrzeb): warsztaty rozwijajace umiejetnosci
psychoterapia — udziat w treningu radzenia sobie z zaburzeniami
umiejetnosci spotecznych i radzenia koncentracji uwagi, nadruchliwoscia,
sobie z emocjami, ewentualnie impulsywnoscig oraz niepozadanymi
socjoterapii — dodatkowe oddziatywania, zachowaniami przejawianymi przez
np. trening stuchowy Johansena, dziecko
terapia logopedyczna, terapia integracji
sensorycznej

Dziecko / nastolatek przejawiajacy objawy zaburzen lekowych - kroki (opracowanie

wiasne na podstawie literatury)

»T0 Ok, Ze czujesz lek — nie ma powodu do wstydu, mozemy sprobowac réznych sposobow,
bys mogt sie przekonad, czy to, czego sie obawiasz jest rzeczywiscie zagrazajgce, czy po-

winienes dalej tego unikac”
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Pamietaj, ze celem pracy z dzieckiem / nastolatkiem przezywajacym lek w sposéb nadmier-

Ny nie jest zycie bez leku, ale patrzenie na lek jako na przydatng emocje.

* obserwacja zachowania dziecka/ nastolatka, powstrzymywanie sie od ocen — dziatania
nakierowane na normalizowanie leku i zmniejszanie poczucia zaktopotania, winy

z powodu jego odczuwania — unikaj komunikatow ,No-cosTy,jak-rmoznasie-tego-bac”
wskazywanie dziecku / nastolatkowi odpowiedniego kierunku poprzez pokazywanie,
ze unikanie sytuacji wzbudzajgcych lek tylko pogtebia problem, a jedynym sposobem
na zmniejszenie leku jest cwiczenie jego pokonywania

Zaproponuj wsparcie, spytaj, jak mozesz mu pomac, gdy czuje lek badz zaoferu;j
wsparcie, gdy zdecyduje sie przerwac unikanie.

Izolowanie dzieci/ nastolatkow z zaburzeniami lekowymi moze wzmocni¢ w nich
strategie unikania, nie daje im szans na modyfikacje swoich przekonan, przez co

prowadzi do rozwoju zaburzenia

Dziecko / nastolatek przejawiajacy objawy depresji — kroki (opracowanie wtasne na pod-

stawie literatury)

* Zauwaz zmiane w zachowaniu dziecka / nastolatka — porozmawiaj z nim o tym

- pamietaj, ze dziecko / nastolatek z depresjg moze by¢ ciche, jak rowniez moze
prezentowac zachowania buntownicze, np. nie stuchac polecen- depresja moze miec
wiele twarzy”

Zastanowcie sie wspodlnie z uczniem nad tym jak go wspiera¢ w zalegtosciach
szkolnych, ktdre wywotane sg objawami depresji - jedna z technik stosowanych

w terapii depresji jest aktywizacja behawioralna (w ujeciu poznawczo —
behawioralnym). Podkresla sie w niej wage wptywu aktywnosci na nastroj, roli
interakcji spotecznych w zmniejszaniu nasilenia objawéw depresyjnych. W tym
rozumieniu wszelka izolacja osoby chorujacej na depresje moze powodowac nasilenie
objawdw, brak mozliwosci do nabywania nowych doswiadczen, weryfikowania
btednych przekonan podtrzymujacych depresje.

Majac na uwadze przeciwdziatanie izolacji dziecka / nastolatka chorujacego na
depresje warto zapewnia¢ mu mozliwos¢ uczestniczenia we wszystkich aktywnosciach
i zajeciach szkolnych (wycieczki, imprezy) dbajac jednoczesnie o dobrowolnos¢ udziatu

w tych aktywnosciach i dajac mu czas na rekonwalescencje

Zalacznik 3 - Test dla bliskich (depresja)
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Test stanowi jedynie wskazowke, nie jest narzedziem diagnostycznym, nie moze zasta-

pi¢ kontaktu ze specjalista. Test dedykowany jest osobom dorostym, tak jak wspomniano,

u dzieci depresja moze przybierac inng forme — pytania te moga nakierowac Cie na obszary,

w ktérych depresja moze sie przejawiac.

© ® N O U A WN

Czy osoba, o ktéra sie obawiasz, robi wrazenie apatycznej, pozbawionej energii? (Badz
tez ma drazliwy nastrgj?)

Czy rano czuje sie gorzej niz po potudniu?

Czy ostatnio znacznie przytyta albo znacznie schudta?

Czy trudno jej sie zabrac do jakiejkolwiek pracy?

Czy skarzy sie na problemy z zasypianiem?

Czy skarzy sie na zbyt wczesne budzenie sig?

Czy w jej wypowiedziach duzo jest tresci wyrazajacych zniechecenie?

Czy w jej wypowiedziach pojawiaja sie tresci o charakterze lekowym?

Czy sygnalizuje wystepowanie mysli samobdjczych?

Trzy odpowiedzi ,,tak” oznaczajg, Zze nalezy szuka¢ pomocy.

(www.nakrawedzi.pl/node/119, za: Wycisk, Zidtkowska, 2010, s, 202)

Zatacznik 4 - Wywiad z nastolatkiem, u ktérego zachodzi ryzyko popetnienia samo-

béjstwa

1. Nawiazanie kontaktu

* Zwrocenie uwagi, ze nastolatek ma za soba trudne doswiadczenie. Zachecamy, zeby
podzielit sie nim z nami - np. ,Wiem, ze ostatnio duzo sie u Ciebie dziato ztego. Mozesz
mi o tym opowiedziec?”

Pytamy o uczucia smutku/ztosci (podkreéla sie, ze przezycie danego zdarzenia jako
zaleznego od czynnikdw zewnetrznych i wobec tego reakcja emocjonalna- ztos¢
zmniejsza ryzyko samobojstwa versus reakcja smutku, obwiniania sie) - np. ,,Czy czutes
ztos¢ albo smutek?”

Pytamy o spostrzeganie przysztosci, sprawdzamy na ile dostrzega sens, ma nadzieje
na zmiane- np. ,Czy jest szansa, ze bedzie lepiej?”

Pytamy o myslenie katastroficzne, generalizacje, przewidywanie najgorszego by
ocenic na ile nastolatek ma znieksztatcone myslenie a tym samym ulega emocjom

o charakterze lekowymnp. ,Czy obawiasz sie, ze wszystko bedzie sie dziato zle?”
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* Prébujemy oszacowac skale problemu- np. ,Jaka czes¢ dnia zajmuje Ci myslenie o tej

sytuacji”?
2. Identyfikacja
Prébujemy rozeznacg, czy nastolatek ma mysli rezygnacyjne, tendencje samobdjcze, czy my-

sli o Smierci, pytamy wprost- np. ,Czy myslisz czasami o odebraniu sobie zycia?”, ,Czy mie-

wasz mysli o odebraniu sobie zycia”, ,,Czy znasz kogos$ kto popetnit samobdjstwo?”

3. Zapytanie

Pytamy o osoby, ktére mogtyby wesprze¢ nastolatka, na ktérych mu zalezy- np. ,Dlaczego
myslisz, ze odebranie sobie zycia jest dobrym pomystem?”, ,Czy zastanawiates sie co mogli

by czuc Twoi bliscy, gdyby dowiedzieli sie o Twojej samobdjczej Smierci?”

4. Oszacowanie

Pytamy wprost o plan samobdjczy, na ile jest skonkretyzowany, o list pozegnalny, wczesniej-
sze proby samobdjcze, mozliwosci ratunku- np. ,,Czy masz plan jak, kiedy odbierzesz sobie

zycie?", ,Czy stworzytes list?”, ,Czy juz kiedys chciates odebrac sobie zycie?”

5. Podsumowanie wywiadu

(opracowanie wtasne na podstawie: McConaughy S.H., 2013)

Zatacznik 5 - Przydatna literatura i materiaty

* Bloomquist M.L. Trening umiegjetnosci dla dzieci z zachowaniami problemowymi.

Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2011.

Praktyczne karty do pracy wspomagajace rozwdj samokontroli, rozwdj spoteczny dziecka,

rozwoj emocjonalny, rozwdj umiejetnosci szkolnych. Ksigzka dedykowana m.in. rodzicom.

* Ambroziak K., Kotakowski A., Siwek K. ,Nastolatek a depresja” Praktyczny poradnik dla
rodzicéw i mtodziezy. GWP, Sopot 2018.
* Ambroziak K., Kotakowski A., Siwek K. Depresja nastolatkéw. GWP, Sopot 2018

Ksiazki w bardzo przystepny sposoéb obrazuja, jak przejawia sie depresja u mtodziezy, z ja-
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kimi trudnosciami sie borykaja oraz co sprzyja powrotowi do zdrowia. Ksigzka dedykowana

m.in. rodzicom.

* Wycisk J., Ziotkowska B. Miodziez przeciwko sobie. Zaburzenia odzywiania

i samouszkodzenia - jak pomdc nastolatkom w szkole. Wydawnictwo Difin, 2010.

Ksigzka dedykowana wychowawcom, opiekunom, nauczycielom, nakierowana na pomoc

mitodziezy z zachowaniami autodestrukcyjnymi (m.in. samookaleczenia).

* MacKenzie R. J. Dzieci o silnej woli. Od konfliktu do wspdtpracy. Wydawnictwo GWP,
Sopot 2020.

Praktyczny przewodnik jak budowac z dzieckiem relacje oparte na wspotpracy oraz jak dbac

0 pozytywna atmosfere w domu.

* Murrell A.R., Coyne L.W. Rados¢ rodzicielstwa. Jak odnalez¢ réownowage, spokdj
i szczescie, stosujac techniki terapii akceptacji i zaangazowania. Wydawnictwo GWP,

Sopot 2020.

Poradnik pomagajacy zaakceptowac swoje emocje, zy¢ zgodnie ze swoimi wartosciami,

podpowiadajacy jak skutecznie radzi¢ sobie z réznymi sytuacjami wychowawczymi.

* Zagadnienie cyberprzemocy, stygmatyzacji w sieci:
https://www.youtube.com/watch?v=ohMa87w2GJA - jak edukowaé o problemie dyskrymi-
nacji w sieci
https://www.youtube.com/watch?v=LPhkBWH3JIq! - hejt i mowa nienawisci online
https://www.youtube.com/watch?v=uiRghgc22HO - dobrostan psychiczny dzieci i mtodziezy
w kontekscie medidw spotecznosciowych

* Kondycja dzieci i mtodziezy po pandemii, przyktad:

http://oppdm.edu.lodz.pl/wp-content/uploads/2021/04/Problemy-dzieci-i-mlodziezy-w-cza-

siepandemii.-materialy-na-konferencje-Razem-przeciw-wykluczeniu...Z.Kozanski.pdf


https://www.youtube.com/watch?v=ohMa87w2GJA
https://www.youtube.com/watch?v=LPhkBWHJJqI
https://www.youtube.com/watch?v=uiRqhgc22H0
http://pppdm.edu.lodz.pl/wp-content/uploads/2021/04/Problemy-dzieci-i-mlodziezy-w-czasiepandemii..-m
http://pppdm.edu.lodz.pl/wp-content/uploads/2021/04/Problemy-dzieci-i-mlodziezy-w-czasiepandemii..-m
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Przydatne ksigzki na godziny wychowawcze o tematyce zdrowia psychicznego:

* Ponizsze propozycje zawierajg zestawy ¢wiczen do pracy wiasnej dla nastolatkow,
wzmacniajgce swiadomosc¢ wiasnych emocji, uczace rozpoznawania swoich mocnych

stron, dajace narzedzia do radzenia sobie w trudnych sytuacjach

* Przydatne gry o tematyce terapeutycznej:
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Zakres tematyczny szkolen, ktére moga wspiera¢ nauczycieli w dostrzeganiu obja-

woéw kryzysu psychicznego (przyktady):

* Kryzys i Interwencje Kryzysowe
* Dialog Motywujacy - jako narzedzie do rozmowy z dzieckiem, nastolatkiem

* Diagnoza psychologiczna — podstawy
Przydatne linki ze szkoleniami:

* https://szkolenia.myslepozytywnie.pl/course-cat/dla-nauczycieli/
* https://szkolenia.pozytywnaedukacja.pl/
* https://www.ore.edu.pl/2015/06/zdrowie-psychiczne-dzieci-i-mlodziezy-materialy-

dopobrania

Zalacznik 6 - Gdzie szuka¢ wsparcia - wykaz placéwek

poradnie
psychologiczno-
-pedagogiczne

fundacje, stowarzyszenia
dziatajgce na rzecz
dzieci | mtodziezy
S

telefony
zaufania
rd

L)

gdzie o
Srodowiskowe centra osrodki
zdrowia psychicznego = = = = uzyskam = = = interwencji
dla dzieci i mtodziezy pomoc kryzysowej
4 S
4 S
o S
osérodki érodowiskowej szpitale z oddziatami
opieki psychologicznej Ipsyc_hla]t_rycznyr:n[
i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy

dla dzieci i mtodziezy

Krajowa reforma systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy zaktada funkcjo-

nowanie osrodkdéw na trzech poziomach referencyjnosci.

Trzypoziomowy system opieki dla dzieci i mtodziezy:

Pierwszy poziom - Osrodki Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej

dla Dzieci i Mtodziezy, zatrudniajace psychologdw, psychoterapeutéw i terapeutdw srodowi-

skowych - w ramach pomocy oferowanej w osrodkach mozna skorzysta¢ z nastepujacych

Swiadczen:


https://szkolenia.myslepozytywnie.pl/course-cat/dla-nauczycieli/
https://szkolenia.pozytywnaedukacja.pl/
https://www.ore.edu.pl/2015/06/zdrowie-psychiczne-dzieci-i-mlodziezy-materialy-dopobrania
https://www.ore.edu.pl/2015/06/zdrowie-psychiczne-dzieci-i-mlodziezy-materialy-dopobrania
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* porada psychologiczna diagnostyczna
* porada psychologiczna

* sesja psychoterapii indywidualnej

* sesja psychoterapii rodzinnej

* sesja psychoterapii grupowej

* sesja wsparcia psychospotecznego

* wizyta, porada domowa lub srodowiskowa

Praca osrodkow oparta jest przede wszystkim na realizacji Swiadczen w srodowisku. Z tego
powodu zalecany jest wybor oérodka jak najblizej miejsca zamieszkania (za: https:/AMww.nfz.
gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i-

-mlodziezy/)

Drugi poziom - Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy. Drugi
poziom opieki psychiatrycznej zaktada mozliwos¢ skorzystania z diagnozy psychologicznej,
opieki psychiatrycznej i psychoterapeutycznej ambulatoryjnie badz w oddziale dziennym.

Na tym poziomie wsparcia udziela rozszerzony zespodt — we wspbdtpracy z lekarzami wizyty


https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i
https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i
https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i
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realizuja srodowiskowe zespoty wyjazdowe.

Trzeci poziom - Oérodek Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej (od-

dziat psychiatryczny).

Wymienione poziomy zgodnie z zatozeniami reformy beda ze soba wspdtpracowac w obsza-

rze opieki nad pacjentem poprzez sesje koordynacji oraz konsylia.

W zatozeniach powstajace osrodki z trzech poziomow referencyjnosci maja funkcjonowac
w catym kraju, takze na tych obszarach, gdzie tego rodzaju placowki sg szczegdlnie pozada-
ne. Dlatego tez w niniejszych zestawieniach szczegdlny nacisk postawiono na wskazanie

miejsc pomocowych w wojewédztwach Polski wschodniej i péinocno-wschodniej.

Osrodki Srodowiskowej Opieki Psychologicznej
i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Mlodziezy
| poziom referencyjny*

*Osrodki Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci
i Mtodziezy w pozostatych wojewddztwach:
https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/ochrony-zdrowia-

Wojewédztwo Adres Telefon

warminsko-mazurskie ul. Armii krajowej 8 897 156 306

11-300 Biskupiec

warminsko-mazurskie ul. Kosciuszki 14/10 784 800 601
14-200 ltawa
warminsko-mazurskie ul. Zamkowa 23 888 460 750

11-600 Wegorzewo

warminsko-mazurskie ul. Portowa 16 55 2435527

14-500 Braniewo

warminsko-mazurskie ul. Krélewiecka 197 885 496 949

82-300 Elblag



https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i
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18-400 tomza

warminsko-mazurskie ul. Konopnickiej 1 667 030 201
19-300 Etk

warminsko-mazurskie ul. Szkolna 1 89 6421863
14-100 Kajkowo

warminsko-mazurskie ul. Romualda Traugutta 7/205 698 585 828
11-400 Ketrzyn

warminsko-mazurskie ul. Zielunska 25 536 777 251
13-230 Lidzbark

warminsko-mazurskie ul. Jarocka 86 895118 076
10-699 Olsztyn

warminsko-mazurskie ul. Stefana Zeromskiego 7 794 908 839
12-100 Szczytno

podlaskie ul. Nowomiejska 41 508 280 634
16-300 Augustow

podlaskie ul. Becejty 7 508 280126
16-411 Becejty

podlaskie ul. Ludwika Warynskiego 2/1u 791261171
15-429 Biatystok

podlaskie ul. Generata Wtadystawa Sikorskiego 6a 536 777 251
15-667 Biatystok

podlaskie ul. Jerzego Waszyngtona 30/1u 85 6795000
15-305 Biatystok

podlaskie ul. Franciszka Zwirki i Stanistawa Wigury 794 908 839
83
17-100 Bielsk Podlaski

podlaskie ul. Konstytucji 3 Maja 34 tel. 86 2723271 w. 248
19-200 Grajewo

podlaskie ul. Wojska Polskiego 69 86 2739368
18-500 Kolno

podlaskie ul. Marii Sktodowskiej-Curie 1 575 663 830
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podlaskie ul. Wojska Polskiego 60d 508 280 439
16-500 Sejny

podlaskie ul. 1 listopada 73 536 777 251
17-300 Siemiatycze

podlaskie ul. Dtuga 22 86 2166703
18-414 Stawiec

podlaskie ul. Wtadystawa Broniewskiego 2 508 280 237
16-100 Sokodtka

podlaskie ul. Szpitalna 62 508 280 652
16-400 Suwatki

podlaskie ul. Magazynowa 9 536 777 251
18-300 Zambrow

lubelskie ul. Sitnicka 76 83 3442700
21-500 Biata Podlaska

lubelskie ul. Brzeska 32 517 596 327
21-500 Biata Podlaska

lubelskie ul. Zotnierzy Wojska Polskiego 4 790 373 305
23-400 Bitgoraj

lubelskie ul. Marszatka Jézefa Pitsudskiego 63-65 607 337 338
23-100 Bychawa

lubelskie ul. Obtonriska 1a/7 519 059 242
22-100 Chetm

lubelskie ul. Rynek 14 818 830 608
08-530 Deblin

lubelskie ul. Zamojska 12 885 266 885
22-500 Hrubieszdéw

lubelskie ul. Ogrodowa 2 694 485 094
23-300 Jandw Lubelski

lubelskie ul. Stanistawa Augusta Poniatowskiego 519 059 242

33a
22-300 Krasnystaw
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lubelskie ul. Aleja Tysiagclecia 3b 81 8254150
23-200 Krasnik

lubelskie ul. Lubelska 79 815065858
21-100 Lubartéow

lubelskie ul. Abramowicka 2 817486936
20-442 Lublin

lubelskie ul. Radosci 9/5a 607 337 338
20-530 Lublin

lubelskie ul. Magnoliowa 2 817473999
20-400 Lublin

lubelskie ul. Kawaleryjska 10/2 519 059 242
20-552 Lublin

lubelskie ul. Obroncéw Pokoju 7 519 662 339
21-010 teczna

lubelskie ul. Browarna 53 519 059 242
21-400 tukow

lubelskie ul. Lubelska 37 508 117 896
24-300 Opole Lubelskie

lubelskie ul. Zwyciestwa 11 533300 999
21-200 Parczew

lubelskie ul. Piaskowa 3a 797 818 489
24-100 Putawy

lubelskie ul. Warszawska 17 533300 999
21-300 Radzyn Podlaski

lubelskie ul. Plac Tadeusza Kosciuszki 28 694 485 094
22-460 Szczebrzeszyn

lubelskie ul. Aleja Lotnikdéw Polskich 1 519 059 242
21-045 Swidnik

lubelskie ul. Tadeusza Kosciuszki 24 694 485 094

22-600 Tomaszdw Lubelski
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lubelskie ul. Pogodna 8 82 5623632
22-150 Wierzbica-Osiedle

lubelskie ul. Warszawska 88 784 322 083
21-580 Wisznice

lubelskie ul. Trebacka 3 519 059 242
22-200 Wtodawa

lubelskie ul. Btonie 1c 84 6391303
22-400 Zamosc¢

lubelskie ul. Lubelska 1 519 059 242
22-400 Zamosc¢

lubelskie ul. Jana Zamoyskiego 31 519 059 242
22-400 Zamosc¢

podkarpackie ul. Kazimierzowska 4 669 881876
36-200 Brzozow

podkarpackie ul. Kwiatkowskiego 1 604138 434
39-200 Debica

podkarpackie ul. Floriariska 18 13 4406333
38-200 Jasto

podkarpackie ul. Kasztanowa 30 13 4201087
38-480 Klimkowka

podkarpackie ul. Grodzka 47a 13 4397166
38-400 Krosno

podkarpackie ul. Stefana Zeromskiego 3 17 7851240
37-300 Lezajsk

podkarpackie ul. Ignacego Paderewskiego 5 17 2240132
37-100 tancut

podkarpackie ul. Putaskiego 1 519 059 242
39-300 Mielec

podkarpackie ul. Wolnosci 54 518 795 425

37-400 Nisko
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podkarpackie ul. Bohateréw Getta 17a 16 6505060
37-700 Przemysl

podkarpackie ul. Ignacego Krasickiego 5 792 955 300
37-200 Przeworsk

podkarpackie ul. Ksiedza Kardynata Stefana 17 2218382
Wyszyrskiego 14
39-100 Ropczyce

podkarpackie ul. Lwowska 64 519 059 242
35-301 Rzeszéw

podkarpackie ul. Jacka Malczewskiego 12 576 540 777
35-14 Rzeszow

podkarpackie ul. Hugona Kottataja 5 667 384 091
38-500 Sanok

podkarpackie ul.1Maja 6 519 059 242
39-400 Tarnobrzeg

podkarpackie ul. 29 listopada 47 697 194 044
38-700 Ustrzyki Dolne

psychicznego-dzieci-i-mlodziezy/



https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i
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Wojewédztwo | Adres Telefon
mazowieckie ul. Danitowskiego 31 536 777 251
01-833 Warszawa 530 777 875
mazowieckie ul. Szamocka 10 C 536 777 251
01-748 Warszawa 530 777 875
mazowieckie ul. Marcina Kasprzaka 17 pawilon 6 22 389 4877

01-211 Warszawa

mazowieckie ul. Powstarcéow Warszawy 29 22 7576820

05-500 Piaseczno

wielkopolskie ul. Naramowicka 47d lok.104-105 61102 6915
61-622 Poznan 611026916

Slaskie ul. Pitsudskiego 9 532- 560- 020
41-200 Sosnowiec 532- 560- 021

matopolskie ul. Konfederacka 18 — Centrum 726 204176
Koordynacji

30-306 Krakow

lubuskie ul. Nowa 2 459 588 995
65-339 Zielona Goéra 459 588 988

** kolejne Srodowiskowe Centra Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy zostana
otwarte w todzi, Pabianicach oraz w osmiu dzielnicach Warszawy
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Wojewédztwo

Nazwa i adres

Telefon

lubelskie

Szpital Neuropsychiatryczny im.
prof. Mieczystawa Kaczynskiego

Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci
i Mtodziezy

ul. Abramowicka 2

20-442 Lublin

817443061 w.331

lubelskie

Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 1

Klinika Psychiatrii
ul. Gtuska 1
20-439 Lublin

817487307

warminsko-mazurskie

Wojewddzki Zespodt Lecznictwa
Psychiatrycznego w Olsztynie

Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci
i Mtodziezy

ul. Wojska Polskiego 35
10-228 Olsztyn

89 6785374

podkarpackie

Centrum Medyczne w tancucie

Oddziat Dzienny Psychiatrii dla
Dzieci i Mfodziezy

ul. Podzwierzyniec 74A

37-100 tancut

17 2240148

podlaskie

Oddziat Dzienny Psychiatryczny dla
Dzieci i Mfodziezy

Uniwersytecki Dzieciecy Szpital
Kliniczny im. L. Zamenhofa

ul. Jerzego Waszyngtona 17

15-274 Biatystok

85 7450788

***Mapa szpitali psychiatrycznych, w tym szpitali z oddziatami psychiatrycznymi dla dzieci

i mitodziezy w pozostatych wojewddztwach:

https://pacjent.gov.pl/system-opieki-zdrowotnej/szpitale-psychiatryczne-i-rzecznicy
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Wojewédztwo

Nazwa i adres

Telefon

warminsko-mazurskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Ksiezodworska 23

13-200 Dziatdowo

236972855
664 028 708

warminsko-mazurskie

Punkt Interwencji
Kryzysowej przy Domu dla
Dzieci im. Sybirakéw

Szymonowo 14

14-330 Matdyty

89 7586013

warminsko-mazurskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej Przy
Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie

ul. Gotdapska 23

19-400 Olecko

87 5203430
87 5203437

warminsko-mazurskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Piaskowa 2

12-200 Pisz

87 4241138

warminsko-mazurskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Grunwaldzka 45

10-125 Olsztyn

89 5350166

warminsko-mazurskie

Powiatowy Osrodek
Interwencji Kryzysowej

ul. Battycka 65
10-175 Olsztyn

89 5443800

warminsko-mazurskie

Punkt Interwencji
Kryzysowej

ul. Aleja Niepodlegtosci 4
11-300 Biskupiec

89 5443800

warminsko-mazurskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej przy Domu
Pomocy Spotecznej

Nowa Wies Efcka
ul. Lipowa 1

19-300 Etk

87 6197770
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warminsko-mazurskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Warszawska 53

11-700 Mraggowo

89 7433360

warminsko-mazurskie

Punkt Interwencji
Kryzysowej

ul. Olsztyriska 3
11-040 Dobre Miasto

89 6161270

warminsko-mazurskie

Punkt Interwencji
Kryzysowej

ul. Sienkiewicza 26

11-015 Olsztynek

89 5443800

warminsko-mazurskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Marii Sktodowskiej-Curie
3/26

12-100 Szczytno

89 6243583

warminsko-mazurskie

Punkt Interwencji
Kryzysowej

ul. Ja¢wieska 14a

19-500 Gotdap

87 6152473

warminsko-mazurskie

Punkt Interwencji
Kryzysowej

ul. Andersa 3a

14-200 ltawa

89 649 04 50

warminsko-mazurskie

Punkt Interwencji
Kryzysowej

ul. Pocztowa 9

11-400 Ketrzyn

89 7510900

warminsko-mazurskie

Powiatowo-Gminny Punkt
Interwencji Kryzysowej
ul. Bema 16

11-600 Wegorzewo

87 4270643

podlaskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Wtdkiennicza 7

15-464 Biatystok

85 7445028
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podlaskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej przy
Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie

ul. Borsucza 2

15-569 Biatystok

85 7403911

podlaskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej przy
Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie

ul. Pitsudskiego 10a
17-200 Hajnoéwka

85 6823642

podlaskie

Osrodek Interwencji

Kryzysowej przy Miejskim
Osrodku Pomocy Spotecznej

Ul. Wojska Polskiego 161
18-400 tomza

86 2169820

podlaskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Tysigclecia 15
19-100 Monki

85 7162524

podlaskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Swierkowa 60

1-400 Suwatki

87 5659283

podkarpackie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej przy
Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie

ul. Betska 22
38-700 Ustrzyki Dolne

13 4712532

podkarpackie

Punkt Konsultacyjny
Osrodka Interwencji
Kryzysowej

ul. Pionierska 10

38-700 Ustrzyki Dolne

13 4614103

podkarpackie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Gawrzytowska 31

39-200 Debica

14 6703342
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podkarpackie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej przy
Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie

ul. Rynek 18

38-200 Jasto

13 4485838

podkarpackie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. 11-go Listopada 10
36-100 Kolbuszowa
Hostel catodobowy:
Niwiska 431

36-147 Niwiska

17 7445759

telefon interwencyjny:
691162 010

podkarpackie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej przy
Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie

ul. Bieszczadzka 1
38-400 Krosno
Hostel:

ul. Zadwor 15

38-440 Iwonicz Zdroj

13 4375732

podkarpackie

Dziat Interwencji Kryzysowej
Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie

ul. Legiondéw 8

38-400 Krosno

13 4202687

podkarpackie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Marii Sktodowskiej-Curie 8
37-300 Lezajsk

17 2428258 w. 19
telefon zaufania:

17 2401300

podkarpackie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej przy
Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie

ul. Pitsudskiego 8
37-600 Lubaczow

16 7362087

podkarpackie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej przy
Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie

ul. Pitsudskiego 70/5
37-100 tancut

17 2258028
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podkarpackie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Rzeszowska 35

37-420 Rudnik nad Sanem

tel. 15 6492186 (poniedziatek
- piatek w godzinach od 8.00
do 16.00)

607 302 198 (catodobowo)

podkarpackie

Powiatowy Osrodek
Interwencji Kryzysowej
przy Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie

ul. Konopnickiej 3

39-100 Ropczyce

17 2212566

podkarpackie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Rzeszowska 5 (pawilon7)

36-051 Gorno

518 736 839

podkarpackie

Osrodek Poradnictwa
Specjalistycznego
i Interwencji Kryzysowej

ul. Skubisza 4
35-207 Rzeszéw

17 8635389

podkarpackie

Stalowowolski Osrodek
Wsparcia i Interwencji
Kryzysowej

ul. Polna 18
37-464 Stalowa Wola

15 6425293

podkarpackie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej przy
Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie

ul. Parkowa 7
38-100 Strzyzéw
Hostel:

ul. Parkowa 3/3
38-120 Czudec

17 2211440

podkarpackie

Zespot Interwencji
Kryzysowej

ul. Wybrzeze Ojca Swietego
Jana Pawtia 1112

37-700 Przemysl

16 675 04 01

lubelskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Wira Bartoszewskiego 10
Il pietro

23-400 Bitgoraj

84 6864182
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lubelskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Jednos¢ 43

22-100 Chetm

82 5640707

lubelskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Sikorskiego 19
23-204 Krasnik

818261810
665 943 069

lubelskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. 1 Listopada 9
23-100 Bychawa

783 089 108

lubelskie

Centrum Interwencji
Kryzysowej

ul. Probostwo 6a

20-089 Lublin

81 4665546

lubelskie

Specjalistyczny Osrodek
Poradnictwa Rodzinnego
i Interwencji Kryzysowej

ul. Wojska Polskiego 61
21-400 tukow

257987780

lubelskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Kolejowa 1

21-200 Parczew

504 806 438

lubelskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

Al. Krélewska 3
24-100 Putawy

818880492

lubelskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Kolejowa 5
21-040 Swidnik

814670077

lubelskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Zwirki i Wigury 2
22-600 Tomaszoéw Lubelski

84 6634298
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lubelskie Osrodek Specjalistycznego 82 5723608
Poradnictwa Rodzinnego
i Interwencji Kryzysowej

ul. Partyzantéw 13

22-200 Wiodawa

lubelskie Osrodek Interwencji 84 6412125
Kryzysowej

ul. Kilinskiego 32
22-400 Zamosc¢

lubelskie Osrodek Interwencji 84 6872958
Kryzysowej

ul. Zamojska 29
22-470 Szczebrzeszyn

lubelskie Punkt Interwencji 570 445 445
Kryzysowej Fundacji WINDA

ul. Okrzei 4/5
22-300 Krasnystaw

lubelskie Punkt Konsultacyjny 84 6872301
ul. Rynek 1
22-470 Zwierzyniec

lubelskie Punkt Informacyjno- 83 3413093
Doradczy i Poradnictwa
Specjalistycznego przy
Gminnym Osrodku Pomocy
Spotecznej

ul. Bialska 6a
21-505 Jandw Podlaski

lubelskie Osrodek Interwencji 506 030 902
Kryzysowej

ul. Srednia 44
21-310 Wohyn

***Mapa wsparcia dla Dzieci i Mtodziezy, w tym Osrodki Interwencji Kryzysowej
W pozostatych wojewddztwach: http://www.oik.org.pl/


http://www.oik.org.pl/ 
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Centra Pomocy Dzieciom - koordynowane i rozwijane przez Fundacje Dajemy Dzieciom
Site. Skierowane do dzieci po doswiadczeniu wykorzystywania seksualnego, przemocy lub

bedace w trakcie procedur sgdowych.

Wojewédztwo Adres Telefon

mazowieckie ul. Przybyszewskiego 20/24 22 8268862
01-849 Warszawa

podlaskie ul. Gen. F. Kleeberga 8 85 6525494
15-691 Biatystok

dolnoslaskie ul. Perseusza 13 888 586 246
6 7-210 Gtogdéw

pomorskie ul. Jana Uphagena 18 58 7187368
80-237 Gdansk

pomorskie ul. Hallera 19a 58 5310045
83-250 Starogard Gdanski

Centrum Dziecka i Rodziny — wsparcie bezpoérednie rodzicdw matych dzieci, wsparcie
dzieci w wieku 0-6 lat, wsparcie profesjonalistow pracujacych z rodzicami matych dzieci,

wspieranie wspotpracy interdyscyplinarne;.

mazowieckie ul. Walecznych 59 22 6161669
03-926 Warszawa

Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne w Polsce: http://www.spisszkol.eu/typ/poradnia-

-psychologicznopedagogiczna/

Poradnia psychologiczno — pedagogiczna ma na celu wsparcie psychologiczne i pedago-
giczne dzieciom i mtodziezy (w tym logopedyczne, wsparcie w wyborze kierunku ksztatce-
nia), prowadzi rowniez dziatania na rzecz wspierania rodzicow i nauczycieli zwigzane z ksztat-

ceniem i wychowaniem dzieci i mtodziezy.


http://www.spisszkol.eu/typ/poradnia-psychologicznopedagogiczna/ 
http://www.spisszkol.eu/typ/poradnia-psychologicznopedagogiczna/ 
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Numer Nazwa Informacje dodatkowe
16 1M Telefon Zaufania dla Dzieci Prowadzony przez Fundacje Dajemy
i Mtodziezy Dzieciom Site. Anonimowy i bezptatny,
czynny catg dobe przez 7 dni
w tygodniu
800121212, Dzieciecy Telefon Zaufania Bezptatny, czynny cata dobe, 7 dni
Rzecznika Praw Dziecka oraz w tygodniu.
www.brpd.gov.pl Czat internetowy
22 484 88 01 Antydepresyjny Telefon Czynny od poniedziatku do piatku,
Zaufania Fundacji ITAKA w godzinach 15:00 - 20:00.
22 484 88 04 Telefon Zaufania Mfodych Dyzury psychologdéw: poniedziatek —
sobota: 11:00 - 21.00.
800 080 222 Linia Dzieciom Catodobowa, bezptatna, ogdlnopolska
infolinia dla dzieci, mtodziezy, rodzicéow
i nauczycieli.
819 288 Mtodziezowy Telefon Czynny od poniedziatku do piatku
Zaufania w godzinach 15:00 - 19:00.
800 120 002 .Niebieska Linia" - Pomoc psychologiczna i prawna
Ogodlnopolskie Pogotowie osobom doznajacym przemocy
dla Ofiar Przemocy i Swiadkom przemocy w rodzinie.
w Rodzinie
800 100 100 - Pomoc telefoniczna i online:
psychologiczna, terapeutyczna oraz
prawna dla rodzicdw i nauczycieli.
801800 967 - Pierwszy ogdlnopolski telefon zaufania
dla nauczycieli, czynny: poniedziatek,
Sroda, czwartek od 17:00-19:00.
801140 068 ,Pomaranczowa linia” Infolinia skierowana do rodzicéw,
ktdrzy maja ktopoty wychowawcze
z dzie¢mi pijacymi alkohol
i zazywajacymi narkotyki; czynny:
poniedziatek — pigtek od 14:00 do
20:00.
22 42598 48 Telefoniczna Pierwsza Telefon czynny od poniedziatku do
Pomoc Psychologiczna piatku w godzinach 17:00-20:00,
w soboty w godzinach od 15:00 do
17:00.
800120 226 Policyjny Telefon Zaufania ds. Bezptatny, czynny od poniedziatku do
Przeciwdziatania Przemocy piatku w godzinach od 9.30 do 15.30.
w Rodzinie
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225949100

Antydepresyjny Telefon
Forum Przeciw Depres;ji

Koszt potaczenia jest rowny stawce
dla numerdéw stacjonarnych danego
operatora, czynny w srody i czwartki
0d 17.00 do 19.00.

8919288 lub
89 527 00 00

Olsztynski Telefon Zaufania
~Anonimowy Przyjaciel”

Telefon czynny przez catg dobe.

333070180

Ogdlnopolski Telefon
Autyzmu

Ogodlnopolska infolinia, czynna od
poniedziatku do soboty w godzinach:
10.00-18.00.

519 047 372

Psychologiczne Centrum
Wsparcia

W poniedziatki, w godzinach 10.00-
14.00, psychologowie

i psychoterapeuci udzielaja wsparcia
rodzicom, nauczycielom, pedagogom
szkolnym, ktdrzy sg zaniepokojeni
stanem psychicznym dziecka.

733 588 900

Catodobowy telefon zaufania dla oséb
w kryzysie dziatajacy przy Centrum
Interwencji Kryzysowej w Lublinie.
Czynny przez siedem dni w tygodniu.

17 7483819

Telefon interwencyjno-konsultacyjny
dla ucznidéw i rodzicéw uruchomiony
przez Poradnie Psychologiczno-
Pedagogiczna

Nr 2 w Rzeszowie. Dziata raz

w tygodniu przez dwie godziny.

Wojewodztwo

Nazwa, adres,
telefon

Informacje
dodatkowe

mazowieckie

Fundacja Zobacz... JESTEM
ul. Czerniakowska 159
00-453 Warszawa

tel. 883337 883

Fundacja pomaga dzieciom

i mtodziezy z problemami
emocjonalnymi, dotyczacymi
m.in. zaburzen odzywiania,
autoagresji, depresji, zachowan
samobdjczych i przemocy
rowiesniczej. Fundacja

edukuje oraz wspiera rodzicéw,
opiekunow, pedagogow, a takze
rozmaite instytucje dziatajace na
rzecz dzieci

i mtodziezy.
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mazowieckie

Fundacja Szkota z Klasa
ul. Sniadeckich 19
00-654 Warszawa

tel. 22 6580073

Rozmawiaj z Klasa. Program
poswiecony jest zdrowiu
psychicznemu w szkole.
Przeprowadzone badanie:
zdrowie psychiczne ucznidéw
i uczennic oczami nauczycieli
i nauczycielek, pozwolito
przygotowac odpowiednie
materiaty profilaktyczne

i edukacyjne zwigzane ze
zdrowiem psychicznym w szkole.

mazowieckie

Fundacja eFkropka
ul. Grzybowska 34
00-863 Warszawa
tel. 534 818 221

Fundacja eFkropka przeciwdziata
stygmatyzacji oséb po kryzysie
zdrowia psychicznego, ich
izolacji, pomaga w powrocie do
naturalnej aktywnosci. Fundacja
co dwa lata organizuje Kongres
Zdrowia Psychicznego, zas co
roku Marsz Zottej Wstazki -
wyrazajacy jednos¢ z osobami po
Kryzysie psychicznym.

mazowieckie

Stowarzyszenie Pracownia
Aktywnego Dziatania
.Potpietro”

ul. Twarda 1
00-114 Warszawa
tel. 510 901158

Profesjonalna pomoc
psychologiczna dla miodziezy
(13-18 lat) i mtodych dorostych
(18-30 lat). Warsztaty i grupy np.
grupa wsparcia dla mtodziezy
cierpigcej na zaburzenia lekowo-
depresyjne, pétotwarta grupa
terapeutyczna dla oséb w wieku
17-19 lat.

Webinary dla rodzicéw np. Jak
wspiera¢ Nastolatka w ktopocie?

mazowieckie

Towarzystwo Pomocy
Mtodziezy

ul. Nowolipki 2
00-160 Warszawa
tel. 508 350 320

Nieodptatne dziatania skierowane
do mtodziezy od 15 roku

zycia, mtodych dorostych i ich
rodzin. Przyktadowy program:
~Pomoc i wsparcie w kryzysie
psychicznym — program dla
mitodziezy i jej rodzicow”.

Grupy wsparcia i warsztaty dla
rodzicodw np. grupa wsparcia

dla rodzicéw nastolatkow

w kryzysach psychicznych - ,Jak
madrze wspierac nastolatka?”
czy warsztat psychoedukacyjny:
.Nastolatek w kryzysie —

jak zrozumiec nastolatka

i dorastajgca mtodziez”

mazowieckie

Mtodziezowa Poradnia
Profilaktyki i Terapii ,Poza
lluzja”

ul. Dabrowskiego 75A
02-586 Warszawa
tel. 22 8449461

Bezptatna pomoc skierowana do
miodziezy (14-19 lat) i ich rodzin.
Konsultacje psychologiczne,
psychiatryczne, terapie
indywidualne oraz grupowe,
grupy psychoedukacyjne dla
rodzicow.
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mazowieckie

Fundacji Trans-Fuzja

ul. Stanistawa Noakowskiego
10 lok. 66

00-666 Warszawa
tel. 510 853 634

Grupa wsparcia w Lublinie
— spotkania odbywaja sie
przy ul. Narutowicza 61 lok. 3
(I pietro) w piatki, dwa razy
W miesigcu (w pandemii
spotkania odbywaja sie

w formie online).

Fundacja prowadzi dziatalnos¢
wsparciowa w celu poprawienia
warunkow zycia oséb
transptciowych w Polsce,
zapewnienia im réwnosci
spotecznej. W jej ramach
funkcjonuja grupy wsparcia,
udzielane sa konsultacje
psychologiczne dla oséb trans
oraz ich bliskich, a takze pomoc
prawna.

mazowieckie

Stowarzyszenie ASLAN
ul. Nowolipie 17

00-150 Warszawa

tel. 22 6364904

Warsztaty dla rodzicéw np. ,Jak
wspierac¢ dziecko w depresji”.

mazowieckie

Specjalistyczna Poradnia
Psychologiczno-
Pedagogiczna ,Uniwersytet
dla Rodzicow”

ul. Raszyniska 8/10
02-026 Warszawa
tel. 22 8222446

Bezptatna pomoc dorostym:
rodzicom i opiekunom dzieci do
18 roku zycia oraz nauczycielom

i wychowawcom z Warszawy.

W ofercie m.in. warsztaty
umiejetnosci wychowawczych
dla rodzicéw dzieci ZA do 12 roku
zycia, konsultacje indywidualne
dla nauczycieli i pedagogow.

lubelskie

Towarzystwo Nowa Kuznia
ul. Samsonowicza 25
20-485 Lublin

tel. 81 4434313

Pomoc psychologiczna dla
dzieci, mtodziezy oraz rodzicéw
i nauczycieli w rozmaitych
problemach rozwojowych

i wychowawczych. Szkolenia
adresowane do nauczycieli,
wychowawcoéw, pedagogdw np.
,Depresja, zaburzenia nastroju,
autoagresja dzieci i mtodziezy
- przyczyny, zapobieganie,
interwencja.”

warminsko-mazurskie

Fundacja Niebieskie Drzwi
Kiezliny, ul. Leopolda Staffa 3
10-371 Olsztyn

tel. 664 909 411

mitodziezy z autyzmem. Fundacja
organizuje takze szkolenia

i wyktady dla rodzicdw, a takze
nauczycieli i terapeutdw np. cykl
szkolen dla nauczycieli szkot

i przedszkoli oraz rodzicéw dzieci
ze spektrum autyzmu: ,Dziecko
ze spektrum autyzmu w szkole

i przedszkolu.”

dolnoslaskie

Osrodek Wsparcia Rozwoju
Dziecka i Rodziny Port
Wroctaw

ul. Ofiar O$wiecimskich 41/43
50-059 Wroctaw
tel. 509 192 666

Warsztaty umiejetnosci
wychowawczych, grupy wsparcia
dla rodzicéw lub opiekundw.
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ul. Préchnika 7 p. 1 90-408
todz

tel. 42 6320866

pomorskie Polskie Towarzystwo Terapii Program Family Connections
Dialektyczno-Behawioralnej ™ - bezptatny, 12-tygodniowy
(PTDBT) program skierowany do bliskich
. . 0sbb z zaburzeniem osobowosci
ul. Politechniczna 9/7 z pogranicza (BPD, borderline)
80-288 Gdansk dysregulacja emocji. Program
ma na celu wyposazy¢ w wiedze
i umiejetnosci, dostarczy¢
wsparcia.
Slaskie Fundacja Przystan Eksperci z fundacji pomagaja
. . dzieciom i mtodziezy m.in.
ul. Pitsudskiego 92/170 z zaburzeniami zachowania,
41-308 Dabrowa Goérnicza nlepravvquc?vvo kszta’rtwa;cg SI§
osobowosciag czy trudnosciami
tel. 32 2646003 spotecznymi. W ramach Osrodka
funkcjonuje chociazby Poradnia
Psychologiczna dla Dzieci
i Mtodziezy czy Poradnia Leczenia
Uzaleznien Dla Dzieci i Mtodziezy.
todzkie Stowarzyszenie ,POMOST” Stowarzyszenie ,POMOST”

pomaga mitodziezy iich
rodzinom w zmaganiach

z problemami psychicznymi.
Cztonkowie stowarzyszenia —
pedagodzy, terapeuci, specjalisci
poradnictwa psychospotecznego
i rodzinnego udzielajg m.in.
bezptatnych porad.

kujawsko-pomorskie

Poradnia Inspiracja

ul. Generata Wiktora
Thommeée

85-791 Bydgoszcz
tel. 662 288 613

W ramach dziatania poradni
odbywa sie grupa wsparcia dla
rodzicéw dzieci z depresja, dzieci
uzaleznionych, dzieci z ZA oraz
autyzmem.

Organizacje obywatelskie w pozostatych wojewddztwach, dziatajace na rzecz zdrowia

psychicznego, w tym zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy: https:/mww.gov.pl/web/rpp/

lista-organizacji-obywatelskich-dzialajacych-na-rzecz-zdrowia-psychicznego



https://www.gov.pl/web/rpp/lista-organizacji-obywatelskich-dzialajacych-na-rzecz-zdrowia-psychiczneg
https://www.gov.pl/web/rpp/lista-organizacji-obywatelskich-dzialajacych-na-rzecz-zdrowia-psychiczneg
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