Zalacznik Nr 1 do Uchwaty nr 33/2019/2020 Rady Pedagogicznej Szkoty Podstawowej

im. Marszatka Jozefa Pilsudskiego w Piatku w sprawie zaopiniowania

»Procedur postepowania — interwencje kryzysowe w sytuacji epizodu psychiatrycznego ucznia,
prob samobojczych ucznia,

zaburzen emocjonalnych uczniow

(depresja, zaburzenia lgkowe, obsesyjno — kompulsywne, nerwice somatyczne)”
z dnia 05.03.2020r.

»Procedury postepowania — interwencje kryzysowe w sytuacji epizodu psychiatrycznego
ucznia, prob samobdjczych ucznia, zaburzen emocjonalnych uczniéw (depresja,
zaburzenia lekowe, obsesyjno — kompulsywne, nerwice somatyczne)” w Szkole
Podstawowej im. Marszalka Jozefa Pilsudskiego w Piatku

1. Procedura postepowania w przypadku epizodu psychotycznego ucznia.

Epizod psychotyczny: to zaburzenie psychiczne, ktore charakteryzuje nagly poczatek i
szybki przebieg. Bez zadnych objawdéw ostrzegawczych, w ciagu kilku dni dochodzi do
rozwoju objawdw psychotycznych, takich jak zaburzenia postrzegania rzeczywistosci,
omamy i urojenia. Epizod psychotyczny najczesciej ma charakter reaktywny, czyli jest
reakcja na nieprzyjemne zdarzenie czy silny stres. Ryzyko wystapienia epizodu
psychotycznego zwigkszaja cechy osobowosci typu borderline, a zwlaszcza trudnosci w
ocenie rzeczywistosci oraz zaburzone relacje z ludzmi i1 zmienno$¢ stanu psychicznego
mogaca w sytuacji stresowej doprowadzi¢ do stanu psychicznego w kierunku psychotycznym.
Wplyw na jego wystapienie moga mie¢ takze alkohol i substancje psychoaktywne (narkotyki,
dopalacze). Epizod psychotyczny charakteryzuje nagle i gwattowne wystgpienie objawow
psychotycznych 1 zaburzen nastroju:

-omamow (halucynacji)
-omamy stuchowe (glosy komentujace, dyskutujace lub rozkazujace)
-urojen -najczesciej przesladowcze

-omamy 1 urojenia majg wyrazisty charakter i ulegaja szybkim zmianom (w ciggu dni lub
nawet godzin);

-zaburzen myslenia;

-zaburzen napedu psychomotorycznego;
-euforia lub lek;

-nastrdj depresyjny;

-chwiejny nastro;j.

Zaburzenia te ustepuja w krotkim czasie 1 zwykle nie nawracaja (u czesci osob drugi rzut
choroby zwykle nie nast¢puje).

1. Dziatania uprzedzajace:

a) zrobienia listy symptomoéw psychotycznych (zaprosi¢ specjaliste w tej dziedzinie, omowic
skuteczne metody reagowania);

b) omowienie procedury na forum rady pedagogicznej;
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C) sprawdzenie, jak skutecznie wezwac pogotowie ratunkowe w sytuacji zagrozenia zdrowia/
zycia, takze spowodowanego atakami psychozy;

d) opracowanie listy teleadresowej lokalnych organizacji, placéwek zajmujacych sie¢
udzieleniem pomocy osobom chorym psychicznie.

2. Dziatania interwencyjne:

a) nie pozostawiaj ucznia samego;

b) reaguj spokojnie, tagodnie;

¢) bez rozgtosu przeprowadz ucznia w spokojne miejsce (pokoj pedagoga lub psychologa)
d) na ile to mozliwe, nie rozpowszechniaj w szkole informacji o zdarzeniu;

e) zawiadom pogotowie ratunkowe (112);

f) nie skupiaj si¢ na rozstrzyganiu, czy to jest psychoza.

3. Dziatania naprawcze:

a) jezeli uczen wraca po leczeniu szpitalnym nalezy przygotowa¢ do tego klase - np.
przeprowadzi¢ zajecia edukacyjne na temat: ,czym jest choroba psychiczna” (jezeli fakt
choroby jest ogodlnie znany. Jesli nie jest znany staramy si¢ przeprowadzi¢ zaj¢cia majace na
celu integracje ucznia z klasg);

b) jezeli uczen sobie tego nie zyczy lub jego opiekun, rodzic- nie informowac klasy;

c) wzig¢ pod uwage skutki uboczne leczenia i choroby przy okresleniu wymagan wobec
ucznia;

d) konsultowac postepowanie z lekarzem, ktory leczyt ucznia (lekarz jednak nie musi udziela¢
informaciji);

e) udzieli¢ elementarnego wsparcia rodzicom, w tym wskaza¢ mozliwos$¢ skorzystania z form
pomocy dostgpnych w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej i Przychodni Zdrowia
Psychicznego, przyszpitalnych grupach wsparcia.

2. Zamach samobdjczy ucznia-procedura postepowania.

Samobojstwo stanowi istotny problem w dziedzinie zdrowia publicznego. Wiek
dorastania, nazywany ,,adolescencja” to najtrudniejszy i najbardziej ztozony etap w Zyciu
cztowieka. Mtodzi ludzie podejmuja zachowania dysfunkcyjne bgdac pod wplywem takich
czynnikow jak: stres, brak umiejetnosci zyciowych, negatywna presja réwiesnicza. Do
najpowazniejszych problemow zdrowotnych wieku mlodzienczego zalicza si¢: depresje,
nieumiejetno$¢ radzenia w sytuacjach stresowych, Igk, anoreksje/bulimie, zaburzenia
osobowos$ci, nieprzystosowanie spoteczne, naduzywanie substancji psychoaktywnych.
Zdarzaja si¢ momenty, w ktorych ich natezenie staje si¢ silne 1 prowadzi do przestgpstw oraz
samobojstw. W literaturze podaje si¢, iz samobdjstwo jest jedng z najczestszych przyczyn
zgonow nastolatkow w wieku 14-19 lat.

1. Dzialania uprzedzajace, zapobiegawcze:



a) omowienie problematyki na forum Rady Pedagogiczne;j;
b) upowszechnienie procedur przewidywania zamachow;

c) monitorowanie stanu psychicznego uczniéw, reagowanie na symptomy ostrego,
chronicznego stresu, objawy depresji.

2. Dziatania interwencyjne:

a) ustal 1 potwierdz rodzaj zdarzenia;

b) nie pozostawiaj ucznia samego;

c) usun wszystko, co moze utatwic realizacj¢ zamiaru,

d) bez rozglosu przeprowadz ucznia w bezpieczne, ustronne miejsce (pokoj dyrektora szkoty,
pokdj pedagoga szkolnego lub psychologa szkolnego)

e) zbierz wstepnie informacje o okolicznosciach zdarzenia;

f) wezwij pomoc (pogotowie, policje, straz pozarng) jesli jest potrzeba;
g) zadbaj, zeby interwencja stuzb przebiegala dyskretnie

h) towarzysz uczniowi -jeste$ dla niego wazny;

1) zawiadom dyrektora szkoty; dyrektor zawiadamia odpowiednie organy nadzorujgce prace
szkoty)

j) dokonaj szybkiej oceny zagrozen, wg klucza:

-ryzyko umiarkowane: np. uczen mowi o samobdjstwie, nie mowi jak to zrobi, nie bylo
wczesniejszych prob,

-duze ryzyko: np. wystapily czynniki przedwypadkowe, uczen moéwi jak to zrobi, byly
wczesniejsze proby,

-ekstremalne ryzyko: np. wystapity wskazniki przedwypadkowe, uczen dokonat
samookaleczenia, podjat probe nieudanego zamachu samobojczego lub inne dziatania
zagrazajace zdrowiu lub zyciu, nastepnie:

a) zawiadom wychowawce 1 pedagoga szkolnego, poinformuj o wynikach swojej oceny
sytuacji (ryzyka); w razie potrzeby podejmij niezwlocznie dziatania w celu ratowania zycia i
zdrowia poszkodowanego: w szczegdlnosci nalezy wezwaé odpowiednie stuzby oraz
zapewni¢ w miar¢ mozliwosci opieke psychologa;

b) wychowawca powiadamia rodzicow;
c¢) dyrektor szkoly dokonuje wyboru priorytetow i ustala strategie dzialania

d) nalezy chroni¢ ucznia oraz inne osoby przed zbednymi czynnikami stresujacymi (np.
kontaktem z mediami, $wiadkami, itp.).

3. Dzialania naprawcze:



a) dokonaj diagnozy ryzyka ponowienia zamachu uwzgledniajac, ze odratowana osoba ma
nadal powazne ktopoty z radzeniem sobie z problemami zyciowymi

b) bezwzglednie skonsultuj dalszg strategi¢ z Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng lub
placowka opieki zdrowotnej;

¢) podejmij probe zmobilizowania rodziny, aby udzielita wsparcia bliskiemu, zapewnita mu
bezpieczenstwo, wzmocnita wzajemne wigzi.

3. Procedura postepowania w sytuacji ciazy uczennicy.
1. Dziatania uprzedzajace, zapobiegawcze:
a) omOwienie problematyki na forum Rady Pedagogicznej;
b) upowszechnienie procedury reagowania w sytuacji kiedy uczennica zgtosi , ze jest w ciazy;
2. Dziatania interwencyjne:

a) w przypadku, gdy nauczyciel uzyska informacje¢ o cigzy uczennicy informuje o tym fakcie:
- dyrektora szkoty,

- wychowawce klasy
- pedagoga/psychologa.
b)pedagog/ psycholog przeprowadza rozmowe indywidualng z uczennica

c)wychowawca (lub pedagog/ psycholog) wzywa do szkoly rodzica/rodzicow (opiekuna
prawnego/opiekunow prawnych) i1 przeprowadza z nim/nimi rozmowe dotyczaca zaistnialej
sytuacji

d)w trakcie rozmowy rodzice zostaja powiadomieni o mozliwosci udzielenia pomocy
uczennicy w postaci indywidualnego nauczania, udzielenia pomocy psychologiczno —
pedagogicznej oraz innych form pomocy, na przyktad ubieganiu si¢ o0 pomoc materialng

e)wybor odpowiedniej formy wsparcia uzalezniony jest $cisle od indywidualnej sytuacji
uczennicy.

3. Dzialania naprawcze:
a) monitoruj samopoczucie uczennicy w szkole.
b) zaproponuj systematyczng pomoc psychologa dla uczennicy.

¢) zaproponuj wsparcie rodzicowi w tej sytuacji poprzez rozmowe, kontakt z psychologiem,
pedagogiem itp.

4. Procedura postepowania w przypadku zaburzen emocjonalnych uczniow
(depresja, zaburzenia lekowe, obsesyjno-kompulsywne, nerwice somatyczne).
1. Dziatania uprzedzajace:

a) zrobienie listy symptoméw zaburzen emocjonalnych (zaprosi¢ specjaliste w tej dziedzinie,
omoéwic skuteczne metody reagowania);

b) omdwienie procedury na forum rady pedagogicznej;
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c¢) sprawdzenie, jak skutecznie wezwac pogotowie ratunkowe w sytuacji zagrozenia zdrowia/
zycia, takze spowodowanego atakami depresji, zaburzen lekowych itp;

d) opracowanie listy teleadresowej lokalnych organizacji, placowek zajmujacych sig¢
udzieleniem pomocy osobom chorym psychicznie.

e)wychowawca klasy sidodmej, 6smej zobowigzany jest do zorganizowania w ciggu roku
szkolnego lekcji wychowawczej z pedagogiem/psychologiem na temat zaburzen w okresie
dorastania. Zaj¢cia majg charakter autodiagnostyczny.

f)jwychowawca klasy moze zorganizowac lekcje informacyjng z pedagogiem/ psychologiem
na temat pomocy psychologiczno-pedagogicznej.

g)nauczyciele maja mozliwo$¢ skorzystania z wewnatrzszkolnego szkolenia na temat
zaburzen emocjonalnych i ich rozpoznawania.

2. Dziatania interwencyjne:

a)w kazdym przypadku podejrzenia wystgpowania u ucznia objawOw zaburzen
emocjonalnych nauczyciel zachgca ucznia do spotkania z pedagogiem/psychologiem,
ponadto zglasza ten fakt do wychowawcy klasy, pedagoga lub psychologa.

b)pedagog/psycholog zaktada karte informacyjng ucznia z zaburzeniem, w ktorej znajdowaé
si¢ beda wszelkie informacje na temat postgpowania wobec ucznia. Nastepnie informuje
rodzica ucznia niepetnoletniego o sytuacji w jakiej znajduje si¢ jego dziecko.

c)pedagog/psycholog przekazuje wychowawcy, nauczycielom informacje zwrotne dotyczace
sposobOw postepowania wobec ucznia z problemem.

d)w sytuacji unikania pomocy psychologicznej przez ucznia pedagog/psycholog informuje o
zaistniatej sytuacji rodzicow wskazujac instytucje pomocy oraz sporzadza notatke ze
spotkania potwierdzong podpisem rodzica (wzdr u pedagoga).

e)w przypadku zgloszenia trudno$ci przez samych uczniow lub rodzicéw nastepuje Scista
wspOlpraca na plaszczyznie dziecko-rodzic-szkota, koordynowana przez psychologa
szkolnego.

f)\w przypadku kiedy uczen nie decyduje si¢ na korzystanie z pomocy pedagogiczno-
psychologicznej w szkole, rodzic ma obowigzek zapewni¢ pomoc dziecku w innej placowce,
co o$wiadcza na pisSmie (wzor u pedagoga) 1 potwierdza stosownym zaswiadczeniem.

g)wychowawca informuje pedagoga/psychologa raz w miesigcu o sytuacji szkolnej ucznia
objetego opieka specjalistyczna.

h)w przypadku wysokiej absencji wychowawca zobowiazuje rodzicow/ucznia petnoletniego
do przedstawienia zwolnienia lekarskiego 1 pyta o mozliwosci pomocy ze strony szkoty.

I)w przypadku dalszej absencji lub trudnosci szkolnych w celu pomocy nalezy zaproponowac
uczniowi i rodzicom nauczanie indywidualne.



3. Dziatania naprawcze:

a) wychowawca dokonuje diagnozy ryzyka zaburzen emocjonalnych w twojej klasy na
podstawie obserwacji lub w tym zakresie wspolpracuje z psychologiem szkolnym,
pedagogiem

b) wychowawca bezwzglednie kontaktuje si¢ w tej sytuacji z Poradnig Psychologiczno-
Pedagogiczng i opracowuje system pomocy uczniowi lub zespotowi klasowemu

¢) podejmij probe zmobilizowania rodziny, aby udzielita wsparcia bliskiemu, zapewnita mu
bezpieczenstwo, wzmocnila wzajemne wiezi.

Dokument zostal pozytywnie zaopiniowany podczas zebrania Rady Pedagogicznej
w dniu 05 marca 2020r. zgodnie z Uchwata nr 33/2019/2020 Rady Pedagogicznej Szkoty
Podstawowej im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego w Pigtku w sprawie zaopiniowania
,,Procedur postepowania — interwencje Kkryzysowe w sytuacji epizodu psychiatrycznego
ucznia, préob samobojczych ucznia, zaburzen emocjonalnych uczniow (depresja, zaburzenia
lgkowe, obsesyjno — kompulsywne, nerwice somatyczne)”



