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ODZYWIANIA

Przewodnik wczesnego rozpoznania dla nauczycieli,
ktdrzy zauwazajg niepokojgce zmiany w relacji
ucznia z jedzeniem, ciatem lub emocjami.
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ZABURZENIA ODZYWIANIA

To jedne z najbardziej Smiertelnych zaburzeh psychicznych

Szacuje sig, ze nawet co dziesigty nastolatek doswiadcza trudnosci zwigzanych z
jedzeniem i obrazem ciata.

Dtugoterminowe obserwacje kliniczne wskazujqg, ze anorexia nervosa wigze sig z
istotnie podwyzszonqg $miertelnosciq. W ciezkich i przewlektych grupach pacjentéw
odsetek zgondw w wieloletniej obserwacji moze siggac nawet kilkkunastu procent.

Jedynie niewielka czes¢ nastolatkow trafia do odpowiedniego leczenia. Wigkszosé
pozostaje bez pomocy lub trafia do niej zbyt p6zno.

Wraz z wydtuzaniem sie czasu trwania choroby odsetek petnej remisji stopniowo
maleje — z poziomu okoto 50-70% we wczesnych fazach do okoto 15 =30% w
przebiegach przewlektych, przy jednoczesnym wzroscie odsetka poprawy czesciowe;j i
stabilizacji. Wartosci te rézniq sie w zaleznoSci od rozpoznania, wieku pacjenta oraz
modelu leczenia.

Materiat ma charakter edukacyjny i nie zastepuje diagnozy ani konsultacji medycznej.
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SZKOtA

jest interwencyjnym programem edukacyjnym wspierajgcym szkoty w budowaniu
kultury uwazno$ci na zdrowie psychiczne ucznidéw oraz w rozpoznawaniu i bezpiecznym
reagowaniu na wczesne sygnaty ryzyka zaburzef psychicznych.

REREA SZKOt
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WPROWADZENIE
dlaczego ten przewodnik powstat

Zaburzenia odzywiania nalezq do grupy najpowazniejszych zaburzen psychicznych
wieku rozwojowego. Wiqzq sie z wysokim ryzykiem powiktanh somatycznych,
znacznym obciqgzeniem psychicznym oraz tendencjq do przewlektego przebiegu,
jezeli nie zostang odpowiednio wczesnie rozpoznane i objete leczeniem. W praktyce
klinicznej wielokrotnie obserwuje sig, Zze moment rozpoczecia specjalistycznego
leczenia bywa znaczgco opdzniony — nie dlatego, ze objawoéw nie byto, lecz dlatego,
Ze przez dtugi czas nie byty one wiasciwie rozumiane.

Zaburzenia odzywiania rzadko zaczynajqg sie gwattownie. W zdecydowanej wigkszosSci
przypadkow rozwijajq sie stopniowo, czesto w sposdb trudny do jednoznacznego
uchwycenia. Pierwsze sygnaty bywajg bagatelizowane lub interpretowane
jako,trudny okres rozwojowy”, ,nadwrazliwosc”, ,,ambicja”, ,perfekcjonizm” czy
~moda na zdrowe odzywianie”. W efekcie dziecko przez dtugi czas funkcjonuje bez
adekwatnego wsparcia.

Czuta Szkota jest jednym z niewielu miejsc, w ktorych dziecko funkcjonuje regularnie, w
powtarzalnych warunkach i pod obserwacjg wielu dorostych. To wtasnie srodowisko
szkolne bardzo czesto jako pierwsze dostrzega zmiane w zachowaniu, nastroju,
relacjach, wydolnosci poznawczej, czy funkcjonowaniu. Z tego powodu nauczyciele,
wychowawcy i pedagodzy szkolni majg wyjgtkowg mozliwos§¢ wczesnego
zauwazenia niepokojgcych sygnatéw, zanim dojdzie do powaznego pogorszenia
stanu zdrowia ucznia.

Rolg Czutej Szkoty nie jest diagnozowanie, ani leczenie zaburzeh odzywiania. Rolq jest
rozpoznanie sygnatow ryzyka, nazwanie niepokoju oraz uruchomienie bezpiecznej i
adekwatnej sciezki pomocy.
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zym sq zaburzenia odzywiania — ujecie
kliniczne w kontekscie Czutej Szkoty

Zaburzenia odzywiania sq zaburzeniami psychicznymi, w ktérych relacja z jedzeniem,
masq ciata i wyglgdem stopniowo staje sie centralnym obszarem funkcjonowania
dziecka lub nastolatka. Nie chodzi wytgcznie o to, co i ile dziecko je, lecz o to, jakq
funkcje jedzenie zaczyna petni¢ w jego zyciu. Jedzenie przestaje by¢ neutralng
potrzebq fizjologiczng, a zaczyna petnic funkcje regulacyjnq — staje sie sposobem
radzenia sobie z napigciem, lgkiem, poczuciem braku kontroli lub przecigzeniem
emocjonalnym.

U dzieci i mtodziezy mechanizm ten czegsto rozwija sie stopniowo i dtugo pozostaje
niewidoczny dla otoczenia. Dziecko moze poczgtkowo doSwiadcza¢ jedynie
narastajgcego napiecia, trudnosci w regulacji emociji lub poczucia presji. Regulowanie
jedzenia lub jego ograniczanie przy jednoczesnej potrzebie kontroli ciata i emocji daje
chwilowe poczucie ulgi i sprawczosci, dlatego zachowanie to bywa wzmacniane i
utrwalane. Z czasem jednak staje sie¢ ono dominujgcym sposobem radzenia sobie,
ktéry zaczyna ogranicza¢ inne obszary funkcjonowania.

Istotne jest, ze u dzieci i mtodziezy zaburzenia odzywiania bardzo czesto:

@ wspotwystepujq z nasilonym Igkiem, obnizonym nastrojem lub silnym
| perfekcjonizmem,

@ rozwijajq sie u uczniéw postrzeganych jako ambitni, odpowiedzialni,
| zdyscyplinowani i ,bezproblemowi”,

@ przez diugi czas sg maskowane dobrym funkcjonowaniem szkolnym i spotecznym.

W praktyce szkolnej oznacza to, ze dziecko moze nadal osiggac dobre wyniki w nauce,
by¢ zaangazowane i nie sprawia¢ trudnosci wychowawczych, podczas gdy rownolegle
narasta wewnetrzne przecigzenie. Z tego powodu zaburzenia odzywiania bywajg
rozpoznawane dopiero wtedy, gdy objawy sq juz znacznie nasilone.

Szczegblnie wazne jest to, ze objawy psychiczne i poznawcze czesto poprzedzajg
wyrazne zmiany somatyczne. Zanim pojawi sie istotna utrata masy ciata lub inne
widoczne objawy fizyczne, szkota moze juz obserwowac zmiany w zachowaniu,
emocjach, koncentraciji i relacjach ucznia. Mogg to by€ sygnaty subtelne, ale
utrzymujqce sie w czasie i narastajqce.

Dlatego w kontekscie szkolnym nie nalezy czeka¢ na ,widoczne objawy fizyczne”, aby
uzna¢ niepokdj za uzasadniony. Wezesna reakcja oparta na obserwacji zmian w
funkcjonowaniu psychicznym i spotecznym dziecka ma kluczowe znaczenie dla
dalszego rokowania. To wtasnie na tym etapie Czuta Szkota moze odegrac realng role
ochronng, uruchamiajgc pomoc zanim dojdzie do powaznych konsekwenciji
zdrowotnych, czasami nieodwracalnych.
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echanizmy psychologiczne widoczne
w Srodowisku szkolnym

W zaburzeniach odzywiania jedzenie bardzo czgsto przestaje by¢ jedynie codzienng
czynnoS$ciq zwigzang z potrzebami fizjologicznymi. Staje sie ono narzedziem
regulowania stanéw wewnetrznych, z ktérymi dziecko nie potrafi poradzi¢ sobie w inny
sposob. Ograniczanie jedzeniaq, jego kontrolowanie lub nadawanie mu szczegdlnego
znaczenia pozwala dziecku chwilowo obnizy€ napigcie, odzyska¢ poczucie wptywu,
mie€ poczucie kontroli nad ciatem lub uporzgdkowaé wewnetrzny chaos.
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Najczesciej mechanizmy te uruchamiajq sie w odpowiedzi na doswiadczenia takie jak:

© lekipoczucie utraty kontroli,
© nadmierne, czesto bardzo surowe wymagania wobec siebie,

| trudne emocje, ktérych dziecko nie potrafi rozpoznaé, ani wyrazi¢ wprost, takie jak
wstyd, zto§¢€ czy poczucie bezradnoSci.
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Istotne jest, ze w zaburzeniach odzywiania centralne znaczenie zyskuje potrzeba
odzyskania kontroli nad sobg — nad ciatem, napieciem emocjonalnym i poczuciem
wewnetrznego porzqdku. Ograniczanie jedzenia nie jest celem samym w sobie, lecz
narzedziem, ktére pozwala dziecku doswiadczac¢ tej kontroli. Dzigki wptywowi na ciato
dziecko moze chwilowo zmniejsza€ napigcie lub poczucie bezradnosci.
W Srodowisku szkolnym mechanizmy te bardzo czgsto ujawniajqg sie w sposdb
posredni. Nauczyciele mogq obserwowacé nasilony perfekcjonizm, bardzo silne reakcje
na ocene lub porazke, a takze skrajng nieelastyczno$¢ w podejsciu do wiasnych
bteddw. Dla dziecka kazde niepowodzenie moze by¢€ przezywane jak zagrozenie, a nie
naturalny element uczenia sie.

W takich warunkach kontrola nad ciatem staje si¢ jednym z niewielu obszaréw, w
ktorych dziecko moze poczué wptyw i przewidywalnos§é, a ograniczanie jedzenia

bywa sposobem utrzymania tej kontroli.

Kolejnym czesto obserwowanym mechanizmem jest wycofanie z relacji rowiesniczych.
Nie musi ono wynika¢ z braku potrzeby kontaktu, lecz z narastajgcego poczucia
wstydu, poréwnywania sie z innymi lub trudno$ci w funkcjonowaniu w sytuacjach
spotecznych. Sztywnos§¢ zachowan i myslenia, ktéra bywa interpretowana jako upor
lub ,trudny charakter”, klinicznie moze Swiadczy¢ o duzym napigciu wewnetrznym i
ograniczonej zdolnosci do regulowania emociji.

Warto podkreslic, ze mechanizmy te czesto sq spotecznie nagradzane.

Perfekcjonizm, samodyscyplina, wysoka odpowiedzialnos¢, czy ,dojrzato$€ ponad
wiek” bywajq postrzegane jako zalety. Z tego powodu zardbwno rodzice, nauczyciele,
jak i samo dziecko mogq dtugo nie dostrzegag, ze za pozornie dobrym
funkcjonowaniem kryje sie narastajqce przecigzenie.

Z perspektywy nauczyciela szczegdlng trudnos¢ stanowi fakt, ze opisane mechanizmy
tatwo uzna¢ za trwate cechy osobowosci lub styl funkcjonowania ucznia. Tymczasem
klinicznie kluczowe jest zauwazenie, czy sg one zmiangq w stosunku do wczesniejszego
sposobu funkcjonowania ucznia. To wiasnie zmiana — a nie sama obecnos¢
perfekcjonizmu, czy wrazliwoSci — bywa pierwszym sygnatem rozwijajgcego sie
zaburzenia.

Rozumienie tych mechanizmndéw pozwala nauczycielowi spojrze¢ na zachowanie
ucznia nie przez pryzmat ,trudnosci wychowawczej”, lecz joko mozliwy sygnat
przecigzenia emocjonalnego. Taka perspektywa sprzyja wczesnej reakcji i zmniejsza
ryzyko, ze problem zostanie przeoczony lub zbagatelizowany.




ak rozpoznaé pierwsze objawy
zaburzen odzywiania

Rozpoznawanie pierwszych objawdw zaburzeh odzywiania u dzieci i mtodziezy jest
jednym z najtrudniejszych elementdw wczesnej interwenciji. Wynika to z faktu, ze
poczqgtkowy etap tych zaburzenh rzadko przybiera postac jednoznacznych, znaczgco
nasilonych symptoméw. Zamiast tego mamy do czynienia z procesem stopniowych,
czesto subtelnych zmian w funkcjonowaniu ucznia, ktére tatwo przeoczy¢ lub btednie
zinterpretowac.

Kluczowe jest odejscie od myslenia:
.Czy to juz zaburzenie odzywiania?”

na rzecz pytania:

»~Czy obserwuje zmiane w sposobie funkcjonowania tego ucznia, ktéra utrzymuje
sie w czasie i si¢ pogtebia?”

To przesuniecie perspektywy jest fundamentalne. Czuta Szkota nie ma rozpoznawaé
jednostki chorobowej, lecz zidentyfikowaé wzorzec ryzyka.
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Zaburzenia odzywiania jako proces, nie zdarzenie

Zaburzenia odzywiania niemal nigdy nie zaczynajqg sie nagle. Rzadko pierwszym
sygnatem jest dramatyczna utrata masy ciata. Znacznie czgsciej poczqtek dotyczy
zmiany relacji dziecka z wtasnym ciatem, emocjami i kontrolqg, a jedzenie staje sie
jednym z obszardéw, w ktérym ta zmiana sie ujawnia.

Dlatego pierwsze objawy majq charakter:
® niespecyficzny,
@ rozproszony,
@ tatwy do zracjonalizowania.

Z tego powodu nauczyciel moze przez diugi czas widzie€ pojedyncze elementy, ktore
same w sobie nie budzg alarmu, ale razem tworzg spojny klinicznie obraz

s s

Co powinno szczego6lnie uruchamiaé czujnosé
Czutej Szkoty

Niepokojqgce nie sq pojedyncze zachowania, lecz utrzymujgce si¢ zmiany w kilku
obszarach jednoczesnie. Najczesciej dotyczg one relaciji z jedzeniem, funkcjonowania
emocjonalnego oraz ogdlnej wydolnosci psychofizycznej ucznia.

W obszarze jedzenia i zachowan okotopositkowych szkota moze zauwazyé, ze uczen:

@ coraz czesciej nie je positkdw w szkole lub regularnie ,zapomina” jedzenia,
© unika sytuacji, w ktoérych jedzenie odbywa sig publicznie,

@ reaguje napieciem, drazliwosciq lub wyraznym dyskomfortem w porze positkow,

stopniowo eliminuje kolejne produkty, ttumaczqgc to wzgledami ,zdrowotnymi”.

W takim wypadku szczegdlnie istotne jest to, ze zachowania te zwykle nasilajqg sie
stopniowo i zaczynajq wptywac¢ na inne obszary funkcjonowania.
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Zmiany emocjonalne — czesto pierwsze, ale najmniej
oczywiste

Bardzo czesto pierwsze objawy zaburzeh odzywiania pojawiajg sie nie w zachowaniu

zwigzanym z jedzeniem, lecz w sferze emocjonalnej. Dziecko moze stac¢ sie bardziej
drazliwe, wycofane lub napigte. Nauczyciele czgsto opisujq, ze ,to juz nie to samo

dziecko co wczeséniej".

Klinicznie szczegodlnie istotne sq:

@ narastajgey perfekcjonizm i bardzo silne reakcje na btedy lub porazki,

® obnizona tolerancja na stres i zmiany,

trudno$¢ w regulacji emocji, gwattowne reakcje lub przeciwnie — emocjonalne
[ L,odciecie”,

@ nasilona samokrytyka i sztywne myslenie.

Te zmiany bywajg mylnie interpretowane jako cechy osobowo$ci, tymczasem mogqg
one stanowi¢ psychologiczne podioze rozwijajgcego si¢ zaburzenia.




Funkcjonowanie szkolne jako wskaznik przecigzenia

Czuta Szkota jest miejscem, w ktérym bardzo wyraznie wida¢ skutki narastajgcego
przecigzenia psychicznego i somatycznego. Wczesne objawy zaburzehn odzywiania
czesto odbijajg sie na funkcjonowaniu poznawczym i wydolnosci ucznia.

Niepokéj powinny wzbudzac:
©® spadek koncentraciji i wydolnosci poznawczej,
©® szybkie meczenie sig, sennos¢, ,brak energii”,

@ Czeste skargi somatyczne (bdle gtowy, brzucha, zawroty),

® zastabniecia lub trudnosci w uczestnictwie w zajeciach.

Warto podkresli¢, ze u czesci ucznidw moze pojawic sie pozorny wzrost
zaangazowania szkolnego — patologiczny perfekcjonizm, nadmierne uczenie sieg, brak
odpoczynku. Klinicznie jest to réwnie niepokojgce, jak spadek wynikdw.

Dlaczego nauczyciele czesto ,,czujq, ze cos jest nie tak”

Bardzo czesto okazuje sig, ze nauczyciele mieli intuicyjne poczucie, ze z uczniem dzieje
sie co$ niepokojqcego, ale nie potrafili tego nazwaé. To poczucie nie wynika z jednego
objawu, lecz ze zmiany jakoSciowej w sposobie funkcjonowania dziecka.

Ta intuicja jest waznym sygnatem. Oznacza, ze nauczyciel dostrzega rozbieznos¢

migedzy wczesniejszym, a aktualnym funkcjonowaniem ucznia. Wtasnie ta zmiana — a
nie konkretna etykieta — powinna by¢ punktem wyjscia do dalszych dziatanh.
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Kiedy obserwacja przestaje wystarczac

Istotnym elementem rozpoznawania pierwszych objawdw jest moment, w ktorym
Czuta Szkota powinna przestac ,czekac i obserwowac”. Szczegolnie niepokojgce sq
sytuacje, w ktérych:

@ zmiany utrzymujq sie przez kilka tygodni lub miesigcy,

©® obejmujg wiecej, niz jeden obszar funkcjonowania,

© stopniowo sie nasilajg,

® zaczynajq wptywac na zdrowie lub bezpieczenstwo dziecka.

W takich przypadkach dalsza obserwacja nie jest neutralna, moze prowadzié

do op6znienia pomocy.

laczego wczesne rozpoznanie ma
kluczowe znaczenie

Wczesne rozpoznanie zaburzef odzywiania istotnie zmienia rokowanie i przebieg
dalszego leczenia. Zaburzenia te majg charakter procesualny, im dtuzej trwajqg, tym
bardziej utrwalajq sie jako dominujgcy sposob radzenia sobie z emocjami i napieciem.
Wczesna interwencja pozwala zatrzymacé ten proces zanim stanie sie on gteboko
zakorzeniony.

Im wczesniej dziecko i jego rodzina trafig do specjalistycznej pomocy, tym:
© wieksza jest szansa na krétszy i mniej obciqzajgcy proces leczenia,
©® mniejsze jest ryzyko konieczno$ci hospitalizacji lub leczenia w trybie nagtym,

@ Mmniejsze jest ryzyko utrwalenia zaburzenia i jego nawrotow w przysztosci.

11
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Wazne jest réwniez to, ze wczesna pomoc ogranicza nie tylko konsekwencje
zdrowotne, ale takze wptyw zaburzenia na rozwdj psychiczny, relacje spoteczne i
funkcjonowanie szkolne dziecka. Im szybciej trudnosci zostang zauwazone i nazwane,
tym mniejsze ryzyko, ze zaburzenie stanie sig centralnym elementem tozsamosci

dziecka.

Rola Czutej Szkoty na tym etapie polega nie na rozstrzyganiu, ,czy to juz choroba”, ani
na czekaniu na jednoznaczne objawy somatyczne. Zadaniem Czutej Szkoty jest
zatrzymanie procesu na mozliwie wczesnym etapie — poprzez zauwazenie
utrzymujqcych sig zmian, nazwanie niepokoju i uruchomienie wiasciwej Sciezki
pomocy. Wiasnie w tym obszarze wczesna reakcja szkoty moze miec realny,
dtugofalowy wptyw na zdrowie i rozwdj dziecka.

ozmowa z uczniem — aspekty kliniczne

Rozmowa nauczyciela z uczniem, u ktérego pojawiajg sie niepokojqgce sygnaty, ma
szczego6lne znaczenie w procesie wczesnej interwenciji. Dla dziecka bywa to
pierwszy moment, w ktorym ktos dorosty zauwaza zmiane i nazywa jg w sposéb
spokojny, nienarzucajqcy si¢ i pozbawiony oceny.

Taka rozmowa moze obnizy€ poziom leku, zmniejszy€ poczucie osamotnienia oraz
zapobiec dalszej eskalacji objawdw. Jednocze$nie rozmowa przeprowadzona w
sposdb nieSwiadomy moze przynies¢ efekt odwrotny — zwigkszy€ opdr, wzmocnic
poczucie wstydu i pogtebi€ mechanizmy ukrywania problemu.

Z perspektywy terapeutycznej kluczowe jest, aby nauczyciel nie probowat
diagnozowagé, ani konfrontowaé ucznia zdomniemanym problemem. Dziecko
bardzo czgsto samo nie rozumie, co sie z nim dzieje. Zaprzeczanie, minimalizowanie
trudnosci lub reagowanie ztosciq nie sq przejaowem ztej woli, lecz naturalnym
mechanizmsnem obronnym, ktoéry pozwala utrzymacé poczucie kontroli i unikngé
konfrontacji z lekiem. Préba ,wydobycia prawdy” lub zmuszenia do przyznania sie
zwykle prowadzi do zamknigcia sie dziecka i utraty kontaktu.

Rozmowa powinna opiera¢ si¢ na podstawowym zatozeniu: rolg nauczyciela jest
nazwanie niepokoju, a nie jego rozstrzygniecie. Jej fundamentem sq konkretne
obserwacje z codziennego funkcjonowania uczniag, a nie interpretacije, przypuszczeniaq,
czy oceny. Warto mowi¢ o tym, co rzeczywiscie jest widoczne w Czutej Szkole — w
zachowaniu, nastroju, poziomie energii, czy sposobie reagowania — bez préb
ttumaczenia przyczyn tych zmian.
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Rozmowa powinna

@ opieraé sie wytgcznie na obserwowalnych faktach (,Zauwazytem, ze ostatnio
czesto wyglgdasz na bardzo zmeczonego”),

unika¢ interpretowania motywéw i przyczyn zachowania,

@ nie koncentrowac sig na wyglgdzie, masie ciata ani jedzeniu jako takim,

® by¢ prowadzona w spokojnym, dyskretnym i bezpiecznym kontekscie, bez presii
czasu i obecnosci innych oséb.

Celem rozmowy nie jest uzyskanie ,przyznania sig”, zebranie szczegbétowych informaciji,
ani wymuszenie zmiany zachowania. Celem jest nazwanie troski i pokazanie, ze
dorosty widzi trudnos¢ oraz jest gotowy poméc, takze poprzez zaangazowanie innych
dorostych. Czesto wystarcza jedno doswiadczenie rozmowy, w ktdérej dziecko nie czuje
sie oceniane, ani zmuszane do ttumaczenia sig, aby obnizy¢ poziom napiecia i
otworzy€ przestrzen do dalszych dziatan.

Czego szczegolnie unikac w rozmowie z uczniem

Istniejq sposoby prowadzenia rozmowy, ktére — mimo dobrych intencji — mogq
znaczqgco pogorszy¢ sytuacje dziecka. Nalezy unika¢ przede wszystkim komunikatow,
ktére wywierajq presjg, wzmacniajg wstyd lub sugerujq, ze dziecko powinno ,poradzi¢
sobie samo”.
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Dleden N
Szczegolnie niekorzystne sq:

@ proby przekonywania dziecka, ze ,problem na pewno istnieje” lub ze ,musi co$
zmienic”,

® straszenie konsekwencjami zdrowotnymi, szkolnymi lub reakcjqg rodzicéw,

® poréwnywanie z innymi uczniami lub z wczesniejszym funkcjonowaniem w sposéb
oceniajqcy,

@ zadawanie dociekliwych pytanh o jedzenie, mase ciata czy ilo§¢ spozywanych positkow.

Réwniez nadmierne uspokajanie (,to nic takiego”, ,przesadzasz”) bywa szkodliwe,
poniewaz moze uniewaznia¢ realne doswiadczenie dziecka i wzmacnia¢ jego
tendencje do wycofania. Rozmowa nie powinna by¢ miejscem nacisku, ani
rozliczania, lecz bezpiecznym sygnatem, ze trudnos¢ zostata zauwazona i nie
zostanie zignorowana.

Warto pamiegtagé, ze nawet, jesli uczeh reaguje zaprzeczaniem lub oporem, rozmowa
nie jest bez znaczenia. DoSwiadczenie terapeutyczne pokazuje, ze czesto pozostaje
ona w pamigci dziecka jako moment, w ktérym kto$ dorosty dostrzegt zmiang i nie

zareagowat presjq. To doSwiadczenie moze pdzniej utatwi¢ rozmowe z rodzicami lub
specjalistami i sta¢ sie waznym elementem procesu zdrowienia.

ozmowad z rodzicami

Rozmowa Czutej Szkoty z rodzicami ucznia, u ktérego pojawiajqg si¢ sygnaty mogqgce
wskazywac na rozwijajgce sie zaburzenia odzywianiq, jest jednym z najbardziej
wrazliwych i jednoczesnie kluczowych momentéw catego procesu wczesnej
interwenciji.

Dla wielu rodzin jest to pierwszy moment, w ktérym kto$ z zewngtrz nazywa to, co
dotqd byto jedynie trudnym do uchwycenia niepokojem, a czasem zupetnie
nieuswiadomionym problemem.

Nalezy zaktadagé, ze reakcje rodzicow rzadko sq neutralne. Najczesciej pojawiajqg sie
silne emocje: Iek, zaprzeczanie, zto§¢, poczucie winy lub bezradnos¢. Reakcje te nie
powinny by¢ interpretowane jako brak troski o dziecko. W praktyce terapeutycznej
bardzo czesto sq one naturalng odpowiedziq na zagrozenie zdrowia dziecka oraz na
nagte poczucie utraty kontroli nad sytuacjq rodzinng.
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OlelerieN
Jednym z podstawowych btedéw, jakie moze popetni¢ Czuta Szkota, jest wejscie w rolg
ttumaczenia przyczyn zaburzen lub préba przekonywania rodzicdw, ze ,problem na
pewno istnieje”. Rozmowa ta nie jest miejscem na ustalanie etiologii ani
odpowiedzialnosci. Proby interpretowania mechanizmoéw psychologicznych,
rodzinnych, czy wychowawczych bardzo czesto uruchamiajg mechanizmy obronne i
prowadzqg do eskalacji napiecia, a nie do uruchomienia pomocy.

Rozmowa powinna by¢ konsekwentnie osadzona w obszarze konkretnych,
obserwowalnych faktéw dotyczgcych funkcjonowania dziecka w Czutej Szkole. Im
bardziej opisowy i precyzyjny jest przekaz, tym mniejsze ryzyko, ze rodzice odbiorq go
jako ocene lub zarzut. W praktyce klinicznej widoczna jest wyrazna réznica miedzy
komunikatami opartymi na obserwacji, a komunikatami interpretacyjnymi — te drugie
niemal zawsze wzmacniajg opor.

Z punktu widzenia bezpieczefstwa rozmowy warto, aby Czuta Szkota jasno
oddzielita trzy poziomy przekazu:

obserwacije (co konkretnie jest widoczne w funkcjonowaniu dziecka w szkole),
niepokéj (dlaczego te obserwacje sq dla szkoty istotne),

rekomendacije (dlaczego potrzebna jest konsultacja specijalistyczna).

Takie uporzgdkowanie komunikatu pozwala rodzicom ustyszeé, ze szkota nie stawia
diagnozy, ani nie przesgdza o istnieniu zaburzenia, lecz sygnalizuje potrzebe
sprawdzenia sytuacji przez osoby posiadajgce odpowiednie kompetencje. Klinicznie
jest to niezwykle wazne, poniewaz obniza poziom lgku i zmniejsza ryzyko
zaprzeczania.

Warto réwniez mie¢ Swiadomos¢, ze w czgéci rodzin zaburzenia odzywiania petnig
funkcje regulacyjng w systemie rodzinnym. Oznacza to, ze problem dziecka moze —
czesto nieSwiadomie — stabilizowaé napigcia, odwraca¢ uwage od innych trudnosci
lub porzgdkowac relacje w rodzinie. W takich przypadkach reakcje rodzicdw mogqg by¢
szczegOlnie silne, a préby racjonalnej rozmowy mogqg napotykaé opér lub
dezorganizacje emocjonalng. Zadaniem szkoty nie jest wowczas ,przetamanie” tego
oporu, lecz utrzymanie spokojnego, konsekwentnego komunikatu o potrzebie
konsultaciji.

Rozmowa Czutej Szkoty z rodzicami spetnia kilka kluczowych funkciji:
normalizuje fakt niepokoju i pokazuje, ze wczesna konsultacja nie jest nadreakcjqg,

przenosi odpowiedzialno$¢ za dalsze kroki na specjalistéw, a nie na szkote lub
samych rodzicow,

zmniejsza ryzyko eskalacji konfliktu na linii szkota-rodzina.
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Szczegoblnie istotny jest sposdb zakonczenia rozmowy. Rozmowa nie powinna kofczy¢
sie pytaniem otwartym pozostawiajgcym rodzicow w stanie niepewnosci, takim jak ,co
Panstwo o tym sqgdzg?”. Z doSwiadczenia wynika, ze takie zakohczenie czgsto
wzmacnia mechanizmy unikania i odktadania decyzji. Znacznie bezpieczniejsze jest
jasne domkniecie rozmowy poprzez wskazanie konkretnego nastepnego kroku, ktory
nie przesqdza o diagnozie, lecz umozliwia jej spokojne sprawdzenie.

Z perspektywy praktyki terapeutycznej warto podkresli¢, ze nawet jesli rodzice na
tym etapie nie zdecydujq sie na konsultacje, rozmowa rzadko bywa bez znaczenia.
Bardzo czesto stanowi ona pierwszy impuls, ktory z czasem prowadzi

rodzine do sigegniecia po pomoc.

Warunkiem jest jednak to, aby rozmowa byta prowadzona w sposbéb nienacechowany
ocengq, nieeskalujgcy konfliktu i pozostawiajgcy mozliwos€ powrotu do tematu.

Podsumowujgc, rozmowa Czutej Szkoty z rodzicami nie jest interwencijg
terapeutyczng, ani prébq rozwigzania problemu. Jest momentem inicjujgcym proces
zdrowienia, w ktorym kluczowe znaczenie ma jasnos¢ komunikatu, spéjnos¢ przekazu i
umiejetnos$¢ utrzymania granic wiasnej roli. Wiadnie w tym obszarze szkota moze
odegrac realng, ochronnq role w zyciu dziecka.
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Szkota petni role waznego czynnika ochronnego, ale nie petni funkciji leczniczej. Jej
podstawowym zadaniem jest uwazna obserwacja funkcjonowania ucznia, zauwazenie
sygnatéw ryzyka oraz nazwanie niepokoju w sposoéb, ktéry umozliwia uruchomienie
dalszej pomocy. Kluczowym elementem tej roli jest przekazanie rodziny do

specjalistdw posiadajgcych odpowiednie kompetencje diagnostyczne i terapeutyczne.

Wazne jest, aby szkota nie przejmowata odpowiedzialnosSci za proces leczenia. Czuta
Szkota nie odpowiada za decyzje terapeutyczne, przebieg terapii, ani jej skutecznos¢.
Préby wchodzenia w role kontrolujgcq lub terapeutyczng mogq prowadzi€¢ do
przecigzenia, nieporozumien z rodzing oraz nieSwiadomego wzmachiania objawdw u
dziecka.

Swiadomos§é granic wiasnej roli jest warunkiem skutecznego i bezpiecznego dziatania
Czutej Szkoty. Pozwala z jednej strony odpowiednio zareagowa¢ na potrzeby dziecka, z
drugiej — chroni nauczycieli i pedagogdw przed przejmowaniem odpowiedzialnosci
wykraczajgcej poza ich kompetencije. Jasne rozgraniczenie rél stanowi podstawe
wspotpracy opartej na zaufaniu i klarownosci.

odsumowanie

Zaburzenia odzywiania u dzieci i mtodziezy rzadko pojawiajqg sie nagle. Najczesciej
rozwijajg sie stopniowo, poprzez subtelne zmiany w zachowaniu, emocjach i
funkcjonowaniu spotecznym. Czuta Szkota jest jednym z pierwszych miejsc, w ktérych
te zmiany moggq stac sie widoczne, poniewaz to wiasnie tam dziecko funkcjonuje w
relacjach, dodwiadcza wymaganh i konfrontuje sie z sytuacjami oceny.

Rola nauczyciela nie polega na rozpoznawaniu zaburzeh ani prowadzeniu dziatah
terapeutycznych. Jej istotq jest uwazna obserwacja, nazwanie niepokojqcej zmiany i
uruchomienie $ciezki wsparcia. Nawet pojedyncza, spokojna reakcja dorostego moze
mie¢ znaczenie — pokazuje dziecku, ze jego trudnoS¢€ zostata zauwazona i nie zostanie
zignorowana.

Wczesne dostrzezenie problemu nie wymaga specjalistycznej wiedzy medyczne;j.
Wymaga przede wszystkim wrazliwosci na zmiane w funkcjonowaniu ucznia oraz
gotowosci do podjgcia rozmowy i wspotpracy z rodzing oraz specjalistami. To witasnie
taka postawa pozwala skroci€ droge do pomocy i zwigksza szanse na bezpieczny
powrét dziecka do réwnowagi.

ranice odpowiedzialnosci Czutej Szkoty
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Czuta Szkota

A Igorytm Wczesnej Reakciji

1. ZAUWAZ ZMIANE

Zwroc¢ uwage szczegolnie, jesli pojawiajg

si¢ zmiany zwigzane z jedzeniem:

I
1
1
l
: regularne unikanie positkow

i ,zapominanie” drugiego $niadania

I e napigcie lub wycofanie w sytuacjach
i

1

1

1

1

1

1

\

zwiqzanych z jedzeniem
e stopniowe eliminowanie produktéw lub
zmiany w sktadzie i wielkoSci porciji

¢ nasilony perfekcjonizm

¢ silne reakcje na oceng lub porazke

e wycofanie z relacji rbwiesniczych

e zwigkszona drazliwo$€ lub emocjonalne
zamkniecie

________________

Zmiany w funkcjonowaniu szkolnymii

somatycznym:

e spadek koncentracji

e szybkie meczenie sig

e zawroty gtowy, omdlenia

¢ nagta zmiana poziomu energii lub zaangazowania
szkolnego
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2. SPRAWDZ KONTEKST

P Zanim podejmiesz rozmowe:

¢ konsultuj obserwacje z innymi nauczycielami

skontaktuj sie z pedagogiem lub psychologiem szkolnym

e sprawdz, czy zmiana utrzymuje sie w czasie

e ocen, czy obejmuje wiecej niz jeden obszar funkcjonowania

—_______________-
[ ]

3.Rozmowa z uczniem

CEL ROZMOWY: ZASADY ROZMOWY: ROZMOWA NIE StUZY:

?

affa

nazwanie troski e opieraqj sie wytgcznie na e diagnozowaniu
pokazanie gotowosSci obserwacjach e konfrontowaniu
wsparcia e rozmawiaj w spokojnym i  bieraniu szczegbtowych
obnizenie napiecia dyskretnym miejscu informaciji o jedzeniu
ucznia ¢ unikaj interpretowania

przyczyn

¢ nie koncentruj sie na
wyglqdzie ani wadze
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4. ROZMOWA Z RODZICAMI

Rozmowa powinna zawiera¢ trzy elementy:

i Co szkota zaobserwowata Dlaczego zmiana budzi Zalecenle konsultacji

(opis zachowania, bez niepokoj (wczesne speclallstycznej
: interpretacji) : | sygnaly trudnoéci) P

4.URUCHOM SCIEZKE POMOCY

Szkota: Szkota nie:

¢ Kieruje rodzine do ¢ diagnozuje
specjalistow e prowadzi terapii

e wspiera w pierwszym e monitoruje leczenia
kontakcie

e pozostaje w roli obserwujgce;j
i wspierajgcej
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SYGNALY WYMAGAJACE PILNEJ REAKCJI
Nie nalezy odktadaé dziatania, jesli pojawiajq sie:
® catkowite unikanie jedzenia
® omdlenia lub silne ostabienie
® szybka utrata masy ciata
o nasilona kompulsyjna aktywnosé fizyczna

© 9wattowne pogorszenie stanu emocjonalnego lub psychofizycznego

ZASADA BEZPIECZENSTWA ROLI SZKOtY

Czuta Szkota dziata skutecznie wtedy, gdy zachowuje jasne granice odpowiedzialnosci.

Szkota: Specijalisci:

e zauwaza * diagnozujg

e reaguje * leczg

e rozmawia * prowadzg terapie

e Kieruje dalej

NAJWAZNIEJSZA ZASADA

W zaburzeniach odzywiania czas reakcji ma kluczowe znaczenie.
Nawet pojedyncza, spokojna reakcja dorostego moze znaczgco skréci¢ droge dziecka
do pomocy.
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Gdzie szukac pomocy

Gdy pojawia sie niepokdj o zdrowie dziecka, jednym z najtrudniejszych krokéw bywa
decyzja od czego zaczq¢. Czesto dorosli czekajq na ,pewnos¢” albo bardziej
jednoznaczne sygnaty, zanim zdecydujq sie szuka¢ wsparcia. Nie jest ona jednak
warunkiem koniecznym, by siegnq¢ po wsparcie. Wystarczy poczucie, ze sytuacja
zaczyna przerasta¢ mozliwosci rodziny lub ze potrzebna jest zewnetrzna
perspektywa.

OSrodek Otulenie oferuje bezptatng konsultacje wstepng dla rodzicow dzieci i
mtodziezy, a takze nauczycieli i pedagogow.

Celem tej rozmowy nie jest stawianie diagnozy ani podejmowanie natychmiastowych
decyzji, lecz spokojne przyjrzenie sie sytuacji, uporzgdkowanie wqtpliwosci oraz
wskazanie mozliwych dalszych krokéw.

Czesto jest to pierwszy moment, w ktérym mozna nazwaé swoj niepokdj i zobaczy¢, ze

nie trzeba mierzy¢ sie z nim samotnie.

+48 505 820 767
recepcja@otulenie.pl
otulenie.pl

o
0 08
....................................................................................................
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