Sciezka pomocy osoby maloletniej wg modelu na przykladzie dziewczynki 13 letniej

z epizodami okaleczania si¢ (F 42).

Uczennica klasy pierwszej gimnazjum zostaje skierowana do pedagoga szkolnego przez
wychowawce klasy. Wychowawca klasy dowiedzial si¢ o okaleczaniu matoletniej
z informacji od innych uczennic z klasy.

Pedagog szkolny podejmuje rozmowe z maloletnia potaczong z ogledzinami okaleczen
(zgodnie z procedurami szkolnymi) i informuje pielegniarke szkolng oraz rodzica matoletnie;j.
Podczas rozmowy z uczennicg okazuje si¢, ze sg to kolejne samookaleczenia na kilku miejsca
ciata. Proceder trwa juz ponad rok i ma charakter zachowan czynno$ci przymusowych, ktore
nie sprawiajg matoletniej przyjemnosci a pojawiajg si¢ w sposob natretnych mysli, ktore maja
ujScie w samookaleczeniu si¢. Matka zauwaza wyrazne zmiany nastroju dziecka i trudnosci
w porozumieniu si¢ z dzieckiem, nie podejmowata zadnych krokoéw do diagnozy zachowan.
Podczas rozmowy pedagog informuje o mozliwosci wszczecia procedury pomocy wg modelu
i uzyskuje zgod¢ od rodzica maloletniej. Jednoczesnie kieruje rodzica z dzieckiem na
konsultacje do Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy. Pedagog informuje
koordynatora zespotu (pracownika socjalnego) o wszczeciu procedury pomocy dziecku
i rodzinie. Podczas spotkania zespotu zostaja powotane osoby pracujace z dziewczynka
w Domu Kultury, szkole oraz z rodzing - pomoc spoleczna i stuzba zdrowia. Zespot
opracowuje wstepng diagnoze potrzeb wsparcia dziecka. Diagnoza zespotu opiera si¢ na
obserwacjach zachowan dziecka w szkole, na zajgciach oraz wywiadu $rodowiskowego
rodziny. Diagnoza potrzeb opiera si¢ rowniez na informacjach uzyskanych z Poradni Zdrowia
Psychicznego. Podczas spotkan zespotu zostaje opracowany plan wsparcia dziecka i rodziny
po powrocie z leczenia. Plan opiera wzmacnianie mocnych stron dziecka i rodziny oraz
korygowanie negatywnych czynnikéw mogacych wywola¢ ponowny epizod zachowan.
Zespot rozdziela zadania wsparcia na poszczegolnych cztonkdéw pracujacych z dzieckiem 1
rodzing oraz spotyka si¢ w celu omawiania efektow dziatania 1 obserwacji procesu zdrowienia

matoletniej.



Sciezka pomocy osoby maloletniej wg modelu na przykladzie dziewczynki 14 letniej

Z jadlowstretem psychicznym (F 50).

Uczennica klasy drugiej gimnazjum zastabta na lekcji wychowania fizycznego. W trakcie
pomocy pielegniarki szkolnej 1 wywiadu z uczennicg okazuja si¢, ze dziewczynka ma duzg
niedowage spowodowang odchudzaniem si¢ od dluzszego czasu. Maloletnia ukrywa
jadlowstret przed rodzicami oraz sposdb wyrzucania, chowania jedzenia oraz prowokowania
wymiotéw. Proceder odchudzania dziewczynki trwa juz okoto roku. Przez ten czas
dziewczynka zrezygnowala z realizacji swojej wczesniejszej pasji — malowania i1 przestata
uczeszezaé na zajecia do Domu Kultury, ttumaczac rodzicom brakiem czasu z powodu nauki.
Kontakty spoleczne rowniez ulegly pogorszeniu, przestala si¢ umawia¢ z kolezankami
z obawy przed ocenianiem jej wygladu. W szkole uczennica zaczeta si¢ izolowaé co zauwazyt
wychowawca klasy.

Pielegniarka szkolna informuje o fakcie zastabnigcia ucznia pedagoga szkolnego oraz
rodzicow uczennicy. Pedagog szkolny spotyka si¢ z rodzicami matoletniej, podczas rozmowy
0 ujawnionych zaburzeniach kieruje rodzicow z corka do Poradni Zdrowia Psychicznego dla
Dzieci 1 Mlodziezy oraz uzyskuje zgode na objecie dziecka i rodziny wsparciem zespotu
interdyscyplinarnego. Pedagog zawiadamia koordynatora zespolu o wszczeciu procedury
pomocy dziecku i1 rodzinie. Po wstepnej diagnozie w PZP matoletnia trafia na oddziat
calodobowy. W tym czasie spotyka si¢ zespot specjalistow skladajacy si¢ z pracownika
szkoty (pedagoga szkolnego), pracownika Domu Kultury, pomocy spotecznej oraz stuzby
zdrowia. Podczas spotkan zostaje przedstawiona diagnoza zaburzen w oparciu o diagnoze
lekarska, szkolng oraz spoteczng. Grupa rozdziela zadania wsparcia dziecka 1 rodziny po
powrocie z procesu leczenia. Zadania uwzgledniajg mocne strony dziecka i rodziny oraz
koryguja czynniki ktére moga spowodowac nawrét zachowan. Cztonkowie grupy realizuja
zadania wsparcia w swoich Srodowiskach, wspieraja z kazdej strony proces powrotu do
zdrowia dziecka. Kazdy ze specjalistow pracuje w swoim obszarze, dzigki temu dziewczynka
wraca do zaje¢ w Domu Kultury, otrzymuje wsparcie w szkole w integracji ze Ssrodowiskiem
réwiesniczym oraz na terenie domu w porozumieniu si¢ z rodzicami przy pomocy pracownika
socjalnego 1 pielegniarki srodowiskowej. Zespot spotyka si¢ w celu dokonywania oceny

podejmowanych dziatan.



