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Zarzadzenie nr 35/2021
Dyrektora Szkoly Podstawowej nr 8 w Toruniu
z dnia 22.11.2021 r.

§1

Dyrektor Szkoly Podstawowej nr 8 w Toruniu zgodnie z zatacznikiem wprowadza
procedury postgpowania w przypadku gdy podejrzewamy, ze ucze’ ma zaburzenia
psychiczne (np. depresja, zaburzenia nerwicowe, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne
i inne)

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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mgr Grzegon( Bortrfvski

)

Zalagcznik:
- procedury postgpowania w przypadku gdy podejrzewamy, ze uczen ma zaburzenia
psychiczne (np. depresja, zaburzenia nerwicowe, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne
i inne)



PROCEDURY POSTEPOWANIA W PRZYPADKU,
gdy podejrzewamy, ze uczen ma zaburzenia psychiczne
(np. depresja, zaburzenia nerwicowe,

zaburzenia obsesyjno -kompulsywne i inne)

Torun, listopad 2021r.



W kazdym przypadku podejrzenia wystgpowania u ucznia objawéw zaburzei psychicznych*
nauczyciel lub pracownik szkoly zach¢ca ucznia do spotkania z pedagogiem/psychologiem szkolnym,
ponadto  zglasza ten fakt do wychowawcy i pedagoga/psychologa szkolnego.
W sytuacjach szczeg6lnych zawiadamia pielegniarke szkolng.

1) Osoba, ktora pierwsza powzi¢ta informacje o trudnosci/ problemie ucznia sporzadza notatke.

2) Osoba, ktora pierwsza powzigla informacje o trudnosci/ problemie ucznia przekazuje
informacj¢ do psychologa/ pedagoga szkolnego oraz wychowawcy, ktéry zaklada karte
informacyjng ucznia. Znajdowac si¢ w niej beda wszelkie informacje na temat postepowania
wobec ucznia.

3) Wychowawca/ pedagog/ psycholog szkolny powiadamia Dyrekcje szkoty w formie pisemne;j
o zaistnialym u ucznia problemie.

4) Wychowawca nawigzuje kontakt telefoniczny z rodzicem, umawia si¢ na spotkanie
w obecnosdci psychologa szkolnego i/ lub pedagoga. W trakcie spotkania rodzic zostaje
poinformowany o stanie psychicznym i emocjonalnym ucznia, uswiadamia si¢ rodzicowi
konieczno$¢ udania si¢ z dzieckiem na specjalistyczng konsultacje psychiatryczng oraz
objecia dziecka wsparciem psychologicznym. Rodzic zostaje réwniez poinformowany o
mozliwosci doraznego wsparcia psychologicznego na terenie szkoly, otrzymuje namiary na
instytucje zapewniajgce mozliwos¢ systematycznej terapii psychologicznej. Rodzic powinien
podpisaé stosowne os§wiadczenie (wzor o$wiadczenia — zatgcznik nr 1).

5) Po konsultacji psychiatrycznej rodzic moze dostarczy¢ wychowawcy/ pedagogowi/
psychologowi szkolnemu diagnozg¢ lekarska sporzadzona na pismie. Jesli psychiatra
w trakcie pierwszej wizyty odmawia wypisania zaswiadczenia, rodzic powinien przekazaé
sporzadzone na piSmie wskaz6éwki dotyczace sposobéw postgpowania wobec jego dziecka w
szkole, jesli takie otrzymal od lekarza. Rodzic powinien ponadto przekazaé informacje do
pielegniarki szkolnej o lekach przyjmowanych przez dziecko przepisanych przez psychiatre.

6) Spotkanie zespolu wychowawczego nauczycieli uczacych w danej klasie, celem
uwrazliwienia na wystgpujgce wsréd uczniéw trudnosci. Pedagog/psycholog/wychowawca
przekazuje nauczycielom informacje zwrotne dotyczace sposobow postepowania wobec
ucznia z problemem.

7) W przypadku zgloszenia trudnosci przez samych uczniéw lub rodzicow, nastepuje $cista
wspllpraca na plaszczyinie dziecko-rodzic-szkota, koordynowana przez psychologa
szkolnego/pedagoga szkolnego.

8) W przypadku kiedy uczen (rodzic) nie decyduje si¢ na korzystanie z doraznej pomocy
pedagogiczno-psychologicznej w szkole, rodzic ma obowigzek zapewni¢ pomoc dziecku w

innej placéwce. Moze to potwierdzi¢ stosownym pisemnym zaswiadczeniem.



9) Rodzic informuje wychowawce/ pedagoga/ psychologa szkolnego raz w miesigcu o
funkcjonowaniu dziecka oraz post¢pach terapeutycznych.

10) Wychowawca informuje pedagoga/psychologa raz w miesigcu o sytuacji szkolnej ucznia
objetego opieka specjalistyczng.

11) W przypadku wysokiej absencji wychowawca zobowiazuje rodzicéw do przedstawienia
zwolnienia lekarskiego i omawia mozliwe formy wsparcia ze strony szkoly.

12) W przypadku dalszej absencji lub trudnosci szkolnych w celu pomocy wychowawca
W porozumieniu z zespolem pomocy psychologiczno — pedagogicznej proponuje uczniowi i

rodzicom nauczanie indywidualne.

DZIAY.ANIA PROFILAKTYCZNE

1. Obserwacja uczniéw w trakcie zajec lekcyjnych, przerw przez nauczycieli. Wychwytywanie
niepokojacych symptoméw i zachowan oraz przekazywanie informacii wychowawcy/
psychologowi/ pedagogowi szkolnemu. Podejmowanie przez wychowawce/ psychologa/

pedagoga szkolnego natychmiastowej interwencji w sytuacjach wzbudzajacych niepokdj.

2. Wychowawca klasy zobowigzany jest do zorganizowania w ciagu roku szkolnego lekcji
wychowawczej z pedagogiem/psychologiem na temat radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych.
Celem zajg¢ bgdzie ksztattowanie u uczniéw istotnych umiejetnosci psychospolecznych, takich
jak radzenie sobie ze stresem w sposob konstruktywny, zwracanie si¢ o pomoc i wsparcie w
trudnych sytuacjach, rozwigzywanie konfliktéw oraz przewidywanie konsekwencji wlasnych
dziatan.

3. Wychowawca klasy moze zorganizowac lekcje informacyjng z pedagogiem/ psychologiem na

temat pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.

4. Wychowawca klasy moze zorganizowaé prelekeje dla rodzicow i uczniow przeprowadzong

przez szkolnego psychologa na temat: ,,Jak wspieraé nastolatka w sytuacjach kryzysowych?

5. Nauczyciele majg mozliwos¢ skorzystania z wewnatrzszkolnego szkolenia na temat zaburzen

emocjonalnych i ich rozpoznawania przeprowadzonego przez psychologa/ pedagoga szkolnego.

*KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE ZABURZEN PSYHICZNYCH UCZNIOW

Zaburzenia Igkowe:



- ataki paniki: pojawiaja si¢ nagle, towarzyszy im nagle uczucia przerazenia i objawy
somatyczne: béle w klatce piersiowej,palpitacje serca, splycenie oddechu, zawroty glowy,
dolegliwosci w okolicy brzucha, uczucia nierealnosci i lek przed $miercia.

- lek uogélniony: niepokdj, nerwowos¢ lub podekscytowanie, tatwe meczenie sig, drazliwosé,
napigcie migsniowe, problemy z zasypianiem, wstawaniem lub niespokojny sen/ niewysypianie
sig, problemy z koncentracjg lub uczucie pustki w glowie. Do symptoméw mozna réwniez

zaliczy¢ nudnosci, wymioty i przewlekle bole zoladka.

W szkole najczesciej Igki objawiajg si¢: ucieczki z lekcji, wysoka absencja, unikanie
wypowiedzi i odpowiedzi ustnej w czasie lekcji, unikanie kontaktu wzrokowego, spuszczona
glowa czeste wizyty w toalecie czy w gabinecie pielggniarki thumaczone bélem glowy, brzucha;
podwyzszone ciénienie, szybki oddech, pocenie si¢, problemy z koncentracja, drzenie glosu, ciata;

ukrywanie twarzy we wlosach; rozdraznienie lub niepoko;.

Zaburzenia obsesyjno- kompulsywne:
W szkole najczeSciej objawiaja si¢: symetryczne ukladanie przedmiotow na lawce, czeste
poprawianie ubrania i przedmiotéw znajdujacych si¢ wokét, czgste mycie réznych czesci ciata
(np. rgee), napigcie migSniowe ramion, przesadna sztywnosé ciata, drzenie; splycone emocje,
liczenie przedmiotéw w pomieszczeniu (lamp, krzesel, schodéw), czynnosci przymusowe
niekontrolowane typu: okrzyk, uszczypnigcie kogo$, wystukiwanie odpowiedniej liczby lub
kopanie w krzesto/st6l.

Nerwice somatyczne:
W szkole najczesciej objawiajg sig: powtarzajace si¢ béle glowy, béle brzucha, palpitacje serca,

drzenie dloni, wysokie lub niskie ci$nienie, omdlenia, zawroty glowy, nudnosci, biegunki.

Zaburzenia nastroju-depresja
W szkole najczeSciej objawiaja sie: obnizenie nastroju badz utrata zainteresowan oraz brak
zdolnosci odczuwania przyjemnosci, utrata wagi, brak laknienia, nadmierna senno$é, uczucie
cigglego zmegczenia, poczucie nieuzasadnionej winy, obnizenie poczucia wiasnej wartosci,
obnizenie sprawnosci my§lenia, zaburzenia uwagi i koncentracji, niemoznos¢ podjecia decyzji,
mysli samobgdjcze realizowane badz nie, brak chgciw uczestniczeniu w lekcjach w-f, zapominanie,

wycofywanie si¢ z Zycia spolecznego, ucieczki z lekcji.

Zaburzenia psychotyczne



W szkole najczeSciej objawiaja si¢: przekraczanie granic interpersonalnych, dziwaczno$é
zachowania, wycofanie, zaniedbany wyglad, brak higieny, brak rozpoznawania wlasnych potrzeb,
brak apetytu, nieadekwatny do pogody ubiér, brak logiki méwienia (myslenia), silny lek,

obniZzony nastro;j.

Zalacznik nr 1



Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o stanie psychicznym i emocjonalnym mojej corki/
SYDA «viiiiniiiiiiiie e e , uczennicy/ uczniakl. ............. , przez psychologa/
pedagoga szkolnego. Jestem swiadoma/y koniecznosci konsultacji psychiatrycznej oraz
rozpoczecia/ kontynuowania terapii psychologicznej przez corke/ syna.



