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PROCEDURA POSTEPOWANIA Z UCZNIEM Z ZABURZENIAMI

ODZYWIANIA, W TYM ANOREKSJA | BULIMIA

Uczen przejawia objawy jadtowstretu psychicznego, brak diagnozy:

1.

Jezeli pracownik szkoty zauwaza niepokojgce objawy wymienione ponizej, mogace wskazywaé
na wystepowanie u ucznia zaburzen odzywiania, powinien o nich niezwtocznie powiadomic

pedagoga/psychologa szkolnego.

. Pedagog/psycholog szkolny informuje o sytuacji rodzicéw, przekazujac szczegdtowy opis tego,

co zaobserwowat lub co zaobserwowali inni.

3. Osoba przekazujgca informacje stara sie ustali¢, czy rodzice rowniez zauwazajg problem.

4. Rodzice/opiekunowie wspdlnie z pedagogiem/psychologiem szkolnym ustalajg strategie dziatan

majgcych na celu wsparcie dla dziecka.

Uczen ma rozpoznany jadtowstret psychiczny i objety jest opiekg lekarska i terapia:

1.

Pracownik szkoty otrzymuje informacje, ze u ucznia rozpoznane zostaty zaburzenia w postaci
jadtowstretu psychicznego.

. Nauczyciele uwzgledniajg stan zdrowia dziecka podczas formutowania wymagan edukacyjnych,

ktére dostosowujg do mozliwosci i potrzeb ucznia. Nie dopuszcza sie zanizania wymagan.
Pedagog/psycholog szkolny realizujg dziatania wspierajgce ustalone wspodlnie z rodzicami
lub z terapeuta.

Pedagog/psycholog/wychowawca przekazujg rodzicom informacje na temat aktywnosci dziecka
na terenie szkoty, zachowaniu w czasie spozywania positkéw i bezposrednio po nich (wymioty),
zmianach nastroju, problemach w relacjach.

5. W przypadku wskazan medycznych uczen zostaje zwolniony z aktywnosci fizycznej.

6. W przypadku nagtych stanéw zagrazajgcych zdrowiu lub zyciu (np. omdlenia) pracownik szkoty

wzywa pogotowie ratunkowe.

. Gdy uczen jest w trakcie hospitalizacji, wychowawca angazuje rowiesnikow do podtrzymywania

kontaktu z uczniem.

. Po powrocie ucznia do szkoly wychowawca zapewnia mu warunki do ponownej adaptacji oraz

do nadrobienia materiatu (pomoc kolezenska, konsultacje, zajecia dodatkowe, kserokopie
notatek).

. Pedagog/psycholog szkolny udziela biezgcej pomocy rodzicom i uczniowi, wspiera jego udziat

w réznych formach terapii.
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Uczen z zarfocznoscig psychiczng (bulimia) w szkole:

1.

Pracownik szkoty otrzymuje informacje, ze u ucznia rozpoznane zostaty zaburzenia w postaci

bulimii.

2. Pracownik, rodzic lub uczen przekazuje informacje pedagogowi/psychologowi szkolnemu.

3. W sytuacji kiedy rodzice nie wiedzg o problemach ucznia, pedagog/psycholog podejmujg

Z nimi rozmowe.

4. Pedagog, wychowawca i rodzice wspdlnie ustalajg plan wsparcia ucznia.

5. Wyznaczeni pracownicy szkoty zapewniajg dziecku warunki do spozywania regularnych positkow

w szkole.
Pedagog/psycholog rozwija $wiadomos¢ ucznia w zakresie rozpoznawania napaddéw

bulimicznych i sposobéw roztadowania napiecia w takich sytuacjach.

. Gdy u dziecka wystgpig niepokojgce dolegliwosci, nalezy natychmiast zawiadomi¢ rodzicow.

W sytuacji stanéw nagtych zagrazajgcych zdrowiu lub zyciu informuje sie rodzicow i wzywa
sie pogotowie ratunkowe.

Gdy uczenh jest w trakcie hospitalizacji, wychowawca angazuje rowiesnikéw do podtrzymywania
kontaktu z uczniem.

Po powrocie ucznia do szkoly wychowawca zapewnia mu warunki do ponownej adaptacji oraz
do nadrobienia materiatu (pomoc kolezenska, konsultacje, zajecia dodatkowe, kserokopie
notatek).

10.Pedagog/psycholog szkolny udziela biezgcej pomocy rodzicom i uczniowi, wspiera jego udziat

w réznych formach terapii.

Marta Kowalczuk wykazuje na nastepujgce objawy zaburzen wystepujgcych w bulimii w okreslonych
obszarach:

1. Zaburzenia fizyczne:

opuchlizna twarzy i policzkéw,

— obrzek gruczotow slinowych,

— zatrzymanie ptyndéw w organizmie,

— spowolnienie i zaburzenie gospodarki elektrolitowej,
— arytmia pracy serca,

— zaburzenia jelitowe,

— bdle brzucha, wzdecia, zaparcia,

— blizny na grzbietach dfoni,

— rany na przetyku,

— niski poziom cukru we krwi,

— ostabienie, ospatos¢, uczucie zmeczenia,
— zaburzenia w pracy nerek,

— bdéle i zawroty gtowy,

— omdlenia,




— ubytki w uzebieniu,

— trudno$ci z utrzymaniem przez diuzszy czas pokarmu w zotgdku.

2. Zaburzenia psychiczne:

napiecie emocjonalne,

— niepokgj,

— wahania nastrojow,

— drazliwos¢,

— nhieustanne poczucie winy,

— zachowania obsesyjne, zwtaszcza w odniesieniu do jedzenia i cigzaru ciata,
— tendencje do uszkadzania wtasnego ciata,

— niska samoocena,

— depresja,

— mysli samobojcze,

— trudnosci w okresleniu wiasnej tozsamosci,

uczucie wewnetrznej pustki.
3. Zaburzenia spoteczne:

— konflikty z prawem na skutek kradziezy pieniedzy lub jedzenia,
— problemy finansowe,

— niemozno$¢ kontynuowania pracy lub nauki,

— unikanie kontaktow i spotkan towarzyskich,

— kiétnie rodzinne,

— trudnosci w kontaktach z réwiesnikami.

Zachowania, objawy mogace swiadczy¢ o zaburzeniach odzywiania[1]:

Spozywanie zbyt matych w stosunku do wieku ilosci pozywienia.

Odmowa jedzenia — w porze positkdw ptacz, brak zainteresowania jedzeniem.

Odruchy wymiotne, wymioty.

Dziecko nie sygnalizuje gtodu.

Odmowa spozywania pokarméw urozmaiconych adekwatnie do wieku. Akceptuje jedynie ubogg

diete.

Lek w porze positkéw, lek przed potykaniem pokarméw statych i/lub ptynnych.
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Jedzenie positkbw w porach innych niz pozostali domownicy, np. bardzo wczesnie rano lub p6zno

wieczorem.

Zbyt wolny rozwdj fizyczny (przyrosty wagi i wzrostu) przy braku przyczyn medycznych.

Nadmierna koncentracja na sylwetce, figurze, masie ciata, czgste kontrolowanie wagi i mierzenie

obwodéw (np. talii, uda).

Wyrazanie niezadowolenia ze swojej sylwetki, mimo szczuptego wygladu. Uzaleznianie

samooceny w znacznej mierze od figury i masy ciata.

Podejmowanie odchudzania, mimo ze dziecko (nastolatek) jest i byto szczupte, lub kontynuowanie
odchudzania mimo osiggniecia szczuptej sylwetki.

Podejmowanie i kontynuacja odchudzania z wyznaczeniem sobie zbyt niskiej (w stosunku

do norm) docelowej masy ciata.
Nadmierne zainteresowanie rodzajami diet i kalorycznoscig positkéw (liczenie kalorii).

Sztywne przekonania dotyczgce odzywiania (np. ,ttuszcze sg obrzydliwe i szkodliwe”, ,nigdy
nie tkne stodyczy”).

Drastyczna zmiana sposobu odzywiania (ograniczenie ilosci spozywanych positkéw, wykluczenie
lub skrajne ograniczenie ilosci spozywanych grup produktéw spozywczych — ttuszczow
i weglowodandw; unikanie dan dotychczas ulubionych, gtodowki), domaganie sie od rodzicéow

wprowadzenia odzywania niskokalorycznego (produkty light, kuchnia bez uzycia ttuszczéw).

Lek przed zmiang sposobu odzywiania, utratg kontroli nad jedzeniem, wyrzuty sumienia, gdy zje

wiecej lub zje ,niedozwolony” produkt.

Bardzo wolne tempo jedzenia, nieestetyczne jedzenie, z wydtubywaniem z niego drobinek

ttuszczu, wycieranie nalesnikéw, plackéw serwetkami.

Manipulowanie jedzeniem — oszukiwanie, wyrzucanie jedzenia, przekazywanie drugiego
$niadania kolegom.

Unikanie spozywania positkbw w obecnosci innych oséb w domu, w restauracji lub gdy
dziecko/nastolatek nie zna kalorycznosci positku.

Nadmierne zainteresowanie sprawami kuchni, przepisami kulinarnymi; przygotowywanie positkow

i karmienie innych cztonkéw rodziny, odmowa jedzenia ich samemu.

Nadmierna, obsesyjnie podejmowana aktywnos$¢ fizyczna, unikanie wypoczynku w celu

zmniejszenia masy ciata.

Stosowanie w celu odchudzania takich metod, jak: prowokowanie wymiotéow, naduzywanie

srodkéw przeczyszczajgcych, specyfikow zmniejszajgcych apetyt, przyspieszajgcych przemiane



materii, odwadniajgcych; wypijanie nadmiernej ilosci wody w celu zmniejszenia apetytu (np. przed

positkami) i inne.

Zatamanie rozwoju dziecka — znaczny spadek masy ciata skutkujacy wychudzeniem
lub wyniszczeniem, zahamowanie przyrostbw masy ciata, zatrzymanie wzrastania oraz

dojrzewania.

Znaczne wahania masy ciata w krotkim czasie.

W trakcie odchudzania dziecko dotychczas zgodne i pogodne staje sie ponure, rozdraznione,
konfliktowe a nawet agresywne (konflikty dotyczg najczesciej sfery odzywiania), ogranicza relacje
z réwiesnikami, staje sie jeszcze bardziej wymagajgce w stosunku do siebie i perfekcyjne, jezeli
chodzi o nauke.

Opér, drazliwosé, konfliktowosé w porach spozywania positkdw, gdy opiekunowie nalegajg

na zwiekszenie wielkosci spozywanych porcji.

Zjadanie zbyt duzych ilosci pozywienia, przekraczajgcych ilos¢ zjadang zwykle w podobnych
okolicznosciach, z poczuciem braku kontroli nad tym, co i ile sie zjada oraz trudnoscig

W przerwaniu jedzenia, najczesciej w samotnosci.

Nieregularne miesigczki lub ich zanik u dziewczynek, ktére wczesniej miesigczkowaty regularnie.

W przypadku wymiotéw psychogennych: wystepowanie samoistnych (bez prowokacji) nudnosci

i wymiotéw bez przyczyn medycznych.

Marta Kowalczuk wskazuje na koniecznos¢ wprowadzenia nastepujacych dziatan w zakresie pracy
Z uczniem z zaburzeniami odzywiania i dziatah profilaktycznych[2]:

Zadania dyrektora placowki:

Organizacja zaje¢, warsztatow szkoleniowych dla nauczycieli, wychowawcéw na temat zaburzen
odzywiania.

Wigczenie tematu zaburzen odzywiania do programu wewngtrzszkolnego doskonalenia
nauczycieli.
Udziat w tworzeniu szkolnego programu profilaktycznego dotyczgcego zaburzen odzywiania sie.

Wsparcie finansowe i organizacyjne oraz kontrola jakosci dziatan profilaktycznych

podejmowanych przez nauczycieli i wychowawcow.
Motywowanie nauczycieli, wychowawcow, pedagogow do nabywania lub rozwijania umiejetnosci
diagnozy i przeciwdziatania zaburzeniom odzywiania u mtodziezy.
Zachecanie uczniéw i rodzicéw do aktywnego uczestnictwa w tworzonych w szkole programach

profilaktycznych.
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Pozyskiwanie pieniedzy oraz zabieganie o wsparcie merytoryczne odnosnie do profilaktyki
zaburzen odzywiania w samorzgdach gminnych, organach administracji panstwowej

i organizacjach pozarzadowych.

Zadania pedagoga/psychologa szkolnego:
Rozpoznawanie nieprawidtowosci w sferze stosunku do wlasnego ciata i odzywiania
sie u miodziezy.
Diagnozowanie stanu rozumienia przez uczniéw specyfiki zaburzen odzywiania sie.
Wspotpraca z organizacjami i instytucjami zajmujgcymi sie terapig zaburzeh odzywiania.
Wspieranie nauczycieli i wychowawcéw w wykonywaniu dziatan profilaktycznych.
Organizacja zajec¢ i warsztatow szkoleniowych dla nauczycieli, wychowawcoéw na temat zaburzen
odzywiania.
Udzielanie pomocy indywidualnej chorujgcym uczniom i ich rodzinom.
Organizowanie zaje¢ dla miodziezy na temat istoty, uwarunkowan, metod i form terapii zaburzen
odzywiania.
Prowadzenie zaje¢ dla mtodziezy na temat zdrowego stylu zycia i odzywiania sie.
Motywowanie nauczycieli, wychowawcow do rozwijania umiejetnosci i kompetencji w dziedzinie

diagnozowania i profilaktyki zaburzen odzywiania.

Zadania wychowawcy:
Rozpoznawanie nieprawidtowosci w sferze stosunku do wlasnego ciata i odzywiania
sie u mtodziezy.
Wspotpraca z pedagogiem szkolnym, psychologiem oraz innymi specjalistami zajmujgcymi
sie problematyka zaburzen odzywiania.
Motywowanie rodzicow do wigczenia sie w dziatania profilaktyczne.
Organizowanie pomocy psychologicznej, psychiatrycznej dla chorujgcych uczniéw i ich rodzicéw.
Motywowanie uczniéw do podjecia specjalistycznego leczenia.
Projektowanie i realizowanie na terenie szkoty programéw profilaktycznych przeznaczonych
dla uczniéw, obejmujgcych zagadnienia zdrowego stylu zycia i odzywiania sie (stosownie
do wieku i potrzeb organizmu), ksztattowanie pozytywnej samooceny oraz dystansu do kanonu
mody i urody kreowanego przez media.

[1] Jagielska G., Dziecko z zaburzeniami odzywiania w szkole i przedszkolu, ORE. Warszawa 2010.

[2] M. Kowalczuk dokonata zestawienia na postawie: Plewka C., Bednarczyk H., Vademecum
menadzera os$wiaty, ITR, Radom 2000; Dzierzgowska |., Dyrektor w zreformowanej szkole, ORE,
Warszawa 2000; Kosinska E., Dyrektor w szkole. Krotki poradnik psychologiczny, Rubikon, Krakow
1999; Satasinski M., Badziukiewicz B., Vademecum pedagoga szkolnego, WSIP, Warszawa 2003;
Jundzit 1., Rola zawodowa pedagog szkolnego, WSIP, Warszawa 1980; Gwizdek B., Soitys E.,

Gimnazjalny projekt profilaktyczno-wychowawczy, WSIP, Warszawa 2002.
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