PROCEDURA POSTĘPOWANIA W PRZYPADKU NIEPOKOJĄCYCH ZMIAN                   W STANIE FIZYCZNYM, EMOCJONALNYM LUB ZACHOWANIU UCZNIA

§ 1. Cel procedury
1. Celem procedury jest określenie zasad postępowania pracowników szkoły w przypadku zaobserwowania u ucznia istotnych i niepokojących zmian dotyczących jego:
1. wyglądu i kondycji fizycznej,
2. sposobu odżywiania się,
3. zachowania,
4. funkcjonowania emocjonalnego,
5. relacji z rówieśnikami,
6. funkcjonowania w środowisku szkolnym.
2. Procedura ma na celu w szczególności:
1. możliwie wczesne rozpoznanie sytuacji ucznia;
2. zapewnienie uczniowi bezpieczeństwa;
3. udzielenie odpowiedniej pomocy psychologiczno-pedagogicznej;
4. nawiązanie współpracy z rodzicami ucznia;
5. określenie zasad dokumentowania podejmowanych działań;
6. wskazanie sytuacji wymagających pilnej interwencji.
3. Procedura nie służy diagnozowaniu przez szkołę chorób, zaburzeń psychicznych ani zaburzeń odżywiania.

§ 2. Podstawowe zasady postępowania
1. Pracownicy szkoły kierują się przede wszystkim dobrem, bezpieczeństwem i poszanowaniem godności ucznia.
2. Informacje dotyczące ucznia traktuje się jako informacje wymagające szczególnej ostrożności i przekazuje wyłącznie osobom, które są zaangażowane w udzielanie uczniowi pomocy lub których udział jest niezbędny dla zapewnienia jego bezpieczeństwa.
3. Pracownik szkoły nie stawia diagnozy medycznej ani psychologicznej.
4. W dokumentacji należy opisywać przede wszystkim:
1. konkretne obserwacje;
2. wypowiedzi ucznia;
3. informacje przekazane przez rodzica;
4. podjęte działania;
5. ustalenia dotyczące dalszej pomocy.
5. Należy unikać określeń diagnostycznych, jeżeli nie zostały one potwierdzone przez uprawnionego specjalistę.
6. Szkoła współpracuje z rodzicami oraz, w zależności od potrzeb, z poradnią psychologiczno-pedagogiczną i innymi właściwymi podmiotami.

§ 3. Sygnały wymagające zwrócenia szczególnej uwagi
Do niepokojących sygnałów mogą należeć w szczególności:
1. Sygnały dotyczące wyglądu i stanu fizycznego:
· wyraźna i zauważalna zmiana wyglądu ucznia;
· znaczne wychudzenie w porównaniu z wcześniejszym wyglądem;
· widoczne osłabienie;
· częste zasłabnięcia lub omdlenia;
· skargi na złe samopoczucie;
· wyraźny spadek energii;
· częste korzystanie z toalety bezpośrednio po posiłkach – jeżeli jest to obserwowane w sposób powtarzalny;
· inne nagłe lub utrzymujące się zmiany stanu fizycznego.
2. Sygnały dotyczące odżywiania:
· częste pomijanie posiłków;
· wyraźna niechęć do spożywania posiłków w szkole;
· wypowiedzi dotyczące konieczności odchudzania;
· nadmierne zainteresowanie masą ciała, kaloriami lub wyglądem;
· wyrażanie lęku przed jedzeniem;
· wypowiedzi wskazujące na celowe ograniczanie jedzenia.
3. Sygnały emocjonalne:
· wyraźny smutek;
· wycofanie;
· apatia;
· płaczliwość;
· drażliwość;
· utrata zainteresowania wcześniejszymi aktywnościami;
· wyraźne obniżenie samooceny;
· poczucie bezwartościowości;
· trudności z koncentracją.
4. Sygnały społeczne i szkolne:
· izolowanie się od rówieśników;
· nagła zmiana relacji z grupą;
· spadek aktywności podczas lekcji;
· nagłe pogorszenie wyników w nauce;
· zwiększona absencja;
· unikanie określonych sytuacji lub osób.

§ 4. POZIOM ZIELONY – obserwacja i wsparcie
Poziom zielony dotyczy sytuacji, w której występują niepokojące zmiany, ale nie ma informacji wskazujących na bezpośrednie zagrożenie zdrowia lub życia ucznia.
Postępowanie:
1. Nauczyciel, który zauważy niepokojącą zmianę:
1. nie komentuje wyglądu ucznia przy innych osobach;
2. nie zawstydza ucznia;
3. nie wypytuje go publicznie o wagę, jedzenie lub sytuację rodzinną;
4. przekazuje informację wychowawcy, pedagogowi lub psychologowi.
2. Wychowawca/specjalista dokonuje wstępnego rozpoznania sytuacji.
3. Jeżeli zachodzi taka potrzeba, pedagog lub psycholog przeprowadza z uczniem spokojną, indywidualną rozmowę.
4. Dyrektor zostaje poinformowany o sytuacji, jeżeli zmiany są wyraźne, utrzymują się lub wymagają skoordynowanych działań.
5. Szkoła może objąć ucznia pomocą psychologiczno-pedagogiczną.
6. Rodzic zostaje poinformowany o obserwowanych zmianach i zaproszony do współpracy.
7. W razie potrzeby szkoła rekomenduje rodzicowi konsultację lekarską lub specjalistyczną.
8. Ustala się okres monitorowania funkcjonowania ucznia.

§ 5. POZIOM ŻÓŁTY – nasilone lub utrzymujące się objawy
Poziom żółty dotyczy sytuacji, w której:
· zmiany utrzymują się lub nasilają;
· uczeń wyraźnie traci na wadze lub jego stan fizyczny budzi poważny niepokój;
· występują wyraźne trudności emocjonalne;
· uczeń regularnie unika posiłków;
· uczeń ujawnia trudności dotyczące jedzenia lub wyglądu;
· pojawiają się sygnały wskazujące na możliwość kryzysu emocjonalnego;
· rodzic nie potwierdza problemu, ale szkoła nadal obserwuje istotne niepokojące zmiany.
Postępowanie:
1. Dyrektor zostaje niezwłocznie poinformowany.
2. Pedagog/psycholog dokonuje pogłębionego rozpoznania sytuacji ucznia.
3. W razie potrzeby szkoła organizuje odpowiednie formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej.
4. Dyrektor lub wyznaczony pracownik przeprowadza rozmowę z rodzicem.
5. Rodzicowi przedstawia się wyłącznie konkretne obserwacje szkoły.
6. Szkoła rekomenduje rodzicowi konsultację lekarską, jeżeli obserwowane zmiany dotyczą stanu fizycznego ucznia.
7. W razie potrzeby rekomenduje się konsultację psychologiczną lub psychiatryczną.
8. Szkoła może, za zgodą rodzica i zgodnie z obowiązującymi zasadami, współpracować z poradnią psychologiczno-pedagogiczną.
9. Ustala się sposób dalszego monitorowania ucznia.
10. Wszystkie istotne działania są dokumentowane.

§ 6. POZIOM CZERWONY – bezpośrednie zagrożenie zdrowia lub życia
Poziom czerwony występuje w szczególności, gdy:
· uczeń traci przytomność;
· dochodzi do omdlenia lub poważnego zasłabnięcia;
· uczeń jest w stanie wskazującym na poważne zagrożenie zdrowia;
· uczeń odmawia przyjmowania płynów lub jedzenia w sytuacji, w której może to zagrażać jego zdrowiu;
· uczeń ujawnia zamiar popełnienia samobójstwa;
· uczeń ujawnia zamiar dokonania samookaleczenia;
· uczeń podjął próbę samookaleczenia lub samobójczą;
· uczeń ujawnia, że jest krzywdzony i istnieje ryzyko dalszego zagrożenia;
· występuje inne bezpośrednie zagrożenie zdrowia lub życia.
Postępowanie:
1. Uczeń nie pozostaje sam.
2. Niezwłocznie informuje się dyrektora.
3. Podejmuje się działania adekwatne do rodzaju zagrożenia.
4. W przypadku zagrożenia zdrowia lub życia należy wezwać odpowiednią pomoc medyczną, w szczególności poprzez numer alarmowy 112 lub 999, zgodnie z sytuacją.
5. Niezwłocznie kontaktuje się z rodzicem/opiekunem prawnym, o ile nie zagraża to bezpieczeństwu dziecka.
6. Jeżeli zachodzi podejrzenie krzywdzenia dziecka przez rodzica/opiekuna lub przekazanie dziecka rodzicowi mogłoby zwiększyć zagrożenie, dalsze działania podejmuje dyrektor zgodnie z procedurami ochrony małoletnich oraz właściwymi przepisami prawa.
7. Po zdarzeniu sporządza się szczegółową dokumentację interwencji.

§ 7. Rozmowa z uczniem
1. Rozmowę przeprowadza pedagog, psycholog, wychowawca lub inny pracownik posiadający odpowiednie kompetencje, w zależności od sytuacji.
2. Rozmowa powinna odbywać się w spokojnym, zapewniającym prywatność miejscu.
3. Należy stosować pytania otwarte, np.:
„Jak się ostatnio czujesz?”
„Zauważyliśmy, że ostatnio trochę inaczej funkcjonujesz. Czy coś się wydarzyło?”
„Czy jest coś, co Cię martwi?”
„Czy dobrze czujesz się w szkole?”
„Czy dobrze czujesz się w domu?”
„Czy ktoś Cię ostatnio skrzywdził albo sprawił, że czujesz się niebezpiecznie?”
4. Jeżeli sytuacja tego wymaga, należy bezpośrednio zapytać o bezpieczeństwo:
„Czy zdarza Ci się myśleć, że nie chcesz żyć?”
„Czy myślałeś/myślałaś o zrobieniu sobie krzywdy?”
„Czy masz teraz taki zamiar?”
5. W przypadku ujawnienia przez ucznia informacji wskazujących na zagrożenie życia lub zdrowia należy natychmiast uruchomić odpowiednią interwencję.

§ 8. Rozmowa z rodzicem
1. Rozmowę prowadzi dyrektor, wychowawca, pedagog lub psycholog, w zależności od sytuacji.
2. Rozmowa powinna być spokojna i rzeczowa.
3. Szkoła przedstawia rodzicowi konkretne obserwacje, np.:
„Od początku września obserwujemy znaczącą zmianę wyglądu i zachowania dziecka.”
„Uczeń jest wyraźnie bardziej wycofany i smutny.”
„Zauważyliśmy również istotną zmianę jego wyglądu w porównaniu z okresem przedwakacyjnym.”
4. Należy zapytać rodzica, czy podobne zmiany są obserwowane w domu.
5. Należy zapytać, czy dziecko było ostatnio chore lub pozostaje pod opieką lekarza.
6. Jeżeli rodzic twierdzi, że „wszystko jest w porządku”, szkoła odnotowuje tę informację, ale nie rezygnuje z obserwacji ucznia, jeżeli niepokojące sygnały nadal występują.
7. Rodzicowi można zarekomendować konsultację lekarską lub specjalistyczną.

§ 9. Zasady dotyczące wyglądu i jedzenia
1. Niedopuszczalne jest publiczne komentowanie masy ciała lub wyglądu ucznia.
2. Nie należy pytać ucznia przy rówieśnikach:
„Ile ważysz?”
„Dlaczego jesteś taki chudy?”
„Dlaczego nic nie jesz?”
3. Szkoła nie prowadzi samodzielnie terapii zaburzeń odżywiania.
4. Szkoła nie prowadzi pomiarów masy ciała ucznia w celu diagnozowania jego stanu zdrowia, chyba że istnieje odrębna, uzasadniona podstawa i odbywa się to w ramach właściwych działań medycznych.
5. W przypadku podejrzenia problemu zdrowotnego szkoła kieruje rodzica do odpowiedniego specjalisty.

§ 10. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna
1. Uczeń może zostać objęty pomocą psychologiczno-pedagogiczną na podstawie rozpoznania dokonanego w szkole.
2. Pomoc może obejmować, stosownie do potrzeb:
· pomoc psychologa;
· pomoc pedagoga;
· rozmowy wspierające;
· działania wychowawcze;
· zajęcia rozwijające kompetencje emocjonalno-społeczne;
· inne formy pomocy przewidziane przepisami.
3. Szkoła może współpracować z poradnią psychologiczno-pedagogiczną.
4. Publiczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne realizują m.in. zadania diagnostyczne, pomoc bezpośrednią dla dzieci i młodzieży oraz wsparcie szkół i nauczycieli.

§ 11. Dokumentowanie
W zależności od sytuacji sporządza się:
1. notatkę nauczyciela dotyczącą zaobserwowanych zmian;
2. notatkę z rozmowy z uczniem;
3. notatkę z rozmowy z rodzicem;
4. kartę monitorowania funkcjonowania ucznia;
5. dokumentację udzielanej pomocy psychologiczno-pedagogicznej;
6. notatkę dyrektora dotyczącą podjętych działań;
7. dokumentację interwencji w przypadku zagrożenia bezpieczeństwa.

