Liceum Ogolnoksztalcgce z Oddzialami Integracyjnymi

Liceum Ogblnoksztatcace Al. Wojska Polskiego 119, 70-490 Szczecin, 91-423-86-77,

z Oddziatami Integracyjnymi

w Szczecinie |020i@miaSt0.SZCZGCin.p|

PROCEDURY POSTEPOWANIA W PRZYPADKACH ZABURZEN
EMOCJONALNYCH UCZNIOW

. W kazdym przypadku podejrzenia wystepowania u ucznia objawéw $wiadczacych o problemach

emocjonalnych, charakteryzujgcych sie nienaturalng zmiang zachowania, nauczyciel lub pracownik
szkoly zacheca ucznia do spotkania z pedagogiem/psychologiem, ponadto zgtasza ten fakt
do wychowawcy i pedagoga/psychologa.

. Pedagog/psycholog prowadzi dokumentacje ucznia z zaburzeniami emocjonalnymi, w ktorej zawiera

wszelkie informacje na temat zaistniatej sytuacji i podejmowanych wobec ucznia dziatan

wspierajgcych. Nastepnie informuje o sytuacji rodzica ucznia niepetnoletniego.

. Pedagog/psycholog wspdlnie z wychowawcami, nauczycielami opracowuje plan dziatan okreslajagcy

konkretne sposoby wspierania ucznia.

. Wychowawca informuje pedagoga/psychologa raz w miesigcu o sytuacji szkolnej ucznia, u ktérego

zaobserwowano zaburzenia emocjonalne.

. W przypadku sytuacji charakteryzujgcych sie nagtym kryzysem emocjonalnym nalezy podjgc

nastepujacg procedure:

e W przypadku gdy nauczyciel/wychowawca/pracownik szkoly zauwazy ucznia, ktérego
zachowanie wskazuje na wystgpienie kryzysu emocjonalnego, powinien niezwtocznie
powiadomic¢ o tym fakcie dyrektora szkoty oraz pedagoga szkolnego/psychologa.

e Uczeh powinien =zosta¢ zabrany w miejsce odosobnienia przez wskazang przez
wychowawce/dyrektora/pedagoga/psychologa osobe i pozosta¢ pod jej nadzorem do momentu
przybycia rodzicéw/stuzb ratowniczych. Towarzyszenie osobie, ktéra doznaje tak silnego stanu
emocjonalnego, daje pozytywne efekty.

o Nie zaleca sie, by osoba towarzyszgca przekonywata ucznia, ze nic groznego sie nie dzieje,
bo to nie umniejsza emociji, jakie przezywa jednostka.

Rekomendowane dziatania:

¢ Pedagog/wychowawca przedstawia sie i wyjasnia swojg role polegajaca na towarzyszeniu
osobie potrzebujgcej pomocy do czasu uspokojenia lub dotarcia specjalistycznej pomocy,
rodzicow.

e Pyta o zgode na to towarzyszenie, zapewnia, ze bedzie obecny tak dtugo, jak bedzie
potrzeba.

¢ Informuje o podjetych w ramach pomocy dziataniach.

o Osoba towarzyszgca zachowuje spokoj, opanowanie i cierpliwo$¢, méwi spokojnie, jest

empatyczna, nie daje sie ponies¢ emocjom, utrzymuje kontakt wzrokowy, stucha, okazuje
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zrozumienie, proponuje techniki relaksacyjne, podejmuje rozmowe na temat emocji, jakie

odczuwa uczen, stara sie ustali¢, czy wczesniej takie sytuacje miaty miejsce.

e Jezeli stan ucznia wymaga interwencji medycznej, nalezy natychmiast wezwaé stuzby
ratownicze.

¢ Wychowawca/dyrektor/pedagog winien niezwtocznie wezwaé do natychmiastowego stawienia
sie w szkole rodzicéw/opiekunéw prawnych ucznia. Jezeli rodzice nie stawig sie w szkole,
a sytuacja tego wymaga, nalezy wezwaé stuzby (pogotowie ratunkowe) i wspdlnie z nimi
zadecydowac¢ o dalszym losie ucznia.

¢ Wychowawca/dyrektor/pedagog szkolny winni ustali¢ wspdlnie z rodzicami/opiekunami prawnymi

Sciezke dalszego postepowania celem udzielenia pomocy uczniowi w wyjsciu z trudnej sytuacji.

Warto wskazac instytucje i organizacje, ktore specjalizujg sie w tego typu problemach.

Jak rozpoznaé zaburzenia u uczniéw?

1. Zaburzenia lekowe charakteryzujg si¢ nastepujagcymi zachowaniami:

Zachowania

wystepujace przy leku
separacyjnym

Zachowania
wystepujace przy fobii
szkolnej

Zachowania

wystepujace przy fobii
spotecznej

Zachowania

wystepujace przy zespole
uogolnionego leku

Uczen opuszcza czesto
lekcje oraz spéznia sie do

szkoty.

Jezeli jest obecny, robi
wszystko, by opusci¢ szkote,
np. przez symulowanie ztego

samopoczucia.

Ma problemy z
nawigzywaniem relacji z

kolegami/kolezankami.

Dazy do tego, by rodzic byt
obecny podczas zajec.

Unika wychodzenia z domu
po lekcjach, nie chce

spotykac¢ sie z rowiesnikami.

Kiedy dochodzi do rozstania
z rodzicami, czesto dziecko
boi sie o ich zycie i zdrowie,
wyobraza sobie grozgce im
niebezpieczenstwa, dlatego
unika momentu, kiedy musi

zosta¢é odseparowany

Uczen wywiera nacisk na
rodzicach celem unikniecia

wyjscia do szkoty.

Moze tez symulowac zte
samopoczucie lub chorobe.

Unika wyjazdéw klasowych,
a takze niechetnie
uczestniczy w zyciu szkoty i

klasy.

Interesuje sie swojg
edukacja, lecz ograniczenie
stanowi lek przed
uczestniczeniem w

zajeciach w szkole

Uczen ogranicza relacje z

otoczeniem, na przerwach

czesto siedzi w samotnosci.

Nie lubi by¢é w centrum
zainteresowania, dlatego
unika wystgpien
publicznych, w tym

odpowiedzi ustnych.

Kiedy jest pytany,
zachowuje sie niepewnie,

méwi cicho.

Przez otoczenie odbierany
jest jako osoba niesmiata i

matoméwna.

Unika podejmowania
inicjatyw spotecznych,
aktywnosci, w grupie

trzyma sie z boku

Dziecko czesto przejawia
zaburzenia zwigzane ze
snem, a takze wystepuje u
niego nieuzasadnione

obawy.

Moze byé przemeczone,
przejawiac réoznorodne

objawy somatyczne.

Nadmiernie martwi sie swoim
stanem zdrowia, a takze
przejawia wysoki poziom
leku, nad ktérym nie jest w

stanie zapanowac.

Przejawia wizje
katastrofalne, stale martwiac
sie 0 przysztos¢ swoja i

swojej rodziny.

Unika nawigzywania relacji

spotecznych

Dodatkowo mogg wystgpic¢ ataki paniki, ktére pojawiajg sie nagle, towarzyszy im uczucie przerazenia

i objawy somatyczne: bole w klatce piersiowej, palpitacje serca, sptycenie oddechu, zawroty glowy,
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dolegliwosci w okolicy brzucha, wzmozona meczliwos¢, drzenie ciata, rgk, problemy z koncentracja,

nudnosci, wymioty, wzmozone napiecie miesniowe, pocenie sie.

2. Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne

Objawy wedtug DSM-5:

Wedtug Amerykanskiej Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych (DSM) OCD umiejscowione jest w nowym

rozdziale ,Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne i podobne”, co odréznia je od klasyfikacji DSM-4, weditug

ktorej zaburzenie to byto umiejscowione wsréd zaburzen lekowych. Podejscie takie moze by¢ dobrym

tropem przy diagnozie, ze wzgledu na wystepujgce w tym zaburzeniu duze nasilenie leku.

W klasyfikacji DSM-5 rozréznia sie objawy tworzgce zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne, do ktérych

zaliczy¢ nalezy:

Kryterium A:

— wystepowanie obsesji (mysli natretnych),

— kompulsji (czynnosci natretnych),

— wystepowanie jednoczesnie obsesji i kompulsiji.

Obsesje, ktore definiowane sg jako mysli nawracajace i utrwalone, impulsy lub wyobrazenia, w jakim$

czasie wystepowania owego zakiécenia przezywane sg jako natretne lub nieodpowiednie i u wiekszosci

o0s6b powodujg pojawienie sie silnego leku lub cierpienia. Czesto u osob, ktére doswiadczajg obsesii,

wystepuje préba ttumienia ich lub ignorowania, czesto za pomocg innych mysli lub czynnosci.

Kompulsje definiowane sg jako zachowania powtarzalne (sprzgtanie, mycie rgk) bgdz czynnosci

umystowe (powtarzanie stéw, modlitwy, liczenie) charakteryzujgce sie odczuwaniem przymusu

w stosunku do ich wykonywania w reakcji na obsesje lub w mysl stosowania sie do regut, ktére muszg

by¢ realizowane. Celem wykonywania zachowan lub mysli kompulsywnych jest zmniejszenie uczucia

niepokoju badz zapobieganie zdarzeniom lub sytuacjom, ktére budzg lek. W rzeczywistosci zachowania

te lub mysli nie wigzg sie z tym, co majg neutralizowaé, sg natomiast wyraznie nadmierne.

Kryterium B:

— obsesje lub kompulsje zajmujg sporo czasu (ponad godzine dziennie),

— powodujg cierpienie lub uposledzenie funkcjonowania w sferze spotecznej czy szkolne;j.

Diagnozujgc wystepowanie zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych, nalezy okresli¢, czy uczen:

— jest z dobrym wgladem, co oznacza, ze tre$C obsesji jest przez niego interpretowana jako
zdecydowanie lub prawdopodobnie nieprawdziwa,

— jest ze stabym wgladem, czyli treS¢ obsesji jest postrzegana jako prawdopodobnie prawdziwa.

3. Nerwice

Objawy w obszarze psychicznym: wzmozony lek, niepokdj, poczucie zagrozenia, bezsennos¢,

zaburzenia, zaktocenia koncentracji uwagi, poczucie rozdraznienia i dyskomfortu psychicznego,
natretne mysli, ruminacje, zaburzenia pamieci.

Objawy w obszarze fizycznym: drzenie rak; bole kregostupa, gtowy, stawdw i miesni, wzmozone

napiecie miesni; dusznos¢; hiperwentylacja; pocenie sie, uczucie zimna, biegunka, czeste oddawanie
moczu, kotatanie serca, drzenie rgk, suchos¢ w ustach, bledniecie, zaczerwienienie, stabe widzenie,

jakanie sie, tiki, niedostyszenie,



. Zaburzenia nastroju — depresja

Symptomy wewnetrzne

Symptomy wystepujace
w zachowaniu

Objawy somatyczne

smutek,

niepokdj,

lek,

niska samoocena,

poczucie beznadziei,
przygnebienie,

rozpacz,

brak wiary we wtasne
mozliwosci,

poczucie winy,

drazliwosé¢,

ciggte wahania nastroju,
chwiejno$¢ emocjonalna,
mysli samobdjcze,
spowolnione tempo myslenia,
myslenie wptywajace na
powstanie negatywnego obrazu
wlasnej osoby i rzeczywistosci
oraz pesymistycznej wizji

przysztosci

obnizone reakcje emocjonalne,
obojetnose,

nieche¢ do spedzania czasu
wolnego z réwiesnikami,
wagary,

ptaczliwose,

izolowanie sie od otoczenia,
niewywigzywanie sie z danych
obietnic oraz obowigzkéw,
wystepowanie nieadekwatnej do
sytuacji reakgc;ji, np. $miech w
sytuacji wywotujgcej smutek lub
ptacz podczas zabawy,
zachowania impulsywne,
niechlujny wyglad, brak dbatosci
o higiene osobistg,

zachowania autoagresywne,
epizody ucieczek z domu,

nagte wybuchy ztosci, pretensje

do otoczenia

wzmozona sennosc,

spadek energii,

czeste bdle gtowy,

czeste bdle brzucha i biegunka,
bodle karku i kregostupa,
nieuzasadniona meczliwos$¢,
zaburzenia taknienia,
wysychanie bton sluzowych,
uczucie ucisku w klatce
piersiowej,

moczenie nocne

5. Zaburzenia psychotyczne

Okres objawow zwiastunowych: uczen zaczyna opuszczac sie w nauce, ma zaburzenia koncentrac;ji

uwagi, czesto bywa smutny lub rozdrazniony, izoluje sie od kolegow. Mozna zaobserwowa¢ duzg
zmiane w jego sposobie zachowania (np. nieoczekiwane, nieadekwatne do sytuacji odpowiedzi)
i wwygladzie (np. ubior).

Okres jawnych objawdw psychotycznych: u ucznia wystepujg omamy, urojenia, manie przesladowcze,

otepienie, niespdjnos¢ myslenia, nieadekwatne reakcje emocjonalne. Uczen widzi i styszy rzeczy
i osoby, ktérych w rzeczywistosci nie ma. Mozna zaobserwowaé, jak nastuchuje, przyglada
sie, rozmawia z osobami, ktére nie istniejg. Jego wypowiedzi mogg by¢ nielogiczne, mogg sktadaé
sie z dziwnych stéw, zdan. Uczen moze wpadac¢ w skrajne nastroje.



