KONFERENCJA pazdziernik 2013 r.

METODY PRACY SZKOLNEJ Z
UCZNIAMI Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI




Trudnosci okresu dorastania

= Adolescencja oznacza dorastanie.

* Przez wiekszosc badaczy okreslana jako
trudna faza rozwoju.

= Ma istotne znaczenie w ujawnianiu si€ oraz
leczeniu wielu zaburzen pojawiajacych sie w
tym czasie, w tym takze zaburzen
psychotycznych.

* Przechodzenie z roli dziecka w role
dorostego.




Faza tagodnej psychozy czy
adolescencyjnego szalenstwa ?




KRYZYSY- Erickson

= 20-25 lat- kryzys tozsamosci

" 40-45 lat- syndrom opuszczonego gniazda
(pierwszy bilans)

» 65-70 lat- bilansowanie zycia
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Tworzenie sie odrebnej
tozsamoscl cziowieka dorostego-
zadanla

Poradzenie sobie z intensywnymi zmianami w zakresie rozwoju
fizycznego

= Intensywna reorganizacja struktur mozgowych i ich funkg;ji

= Zakonczenie rozwoju poznawczego i opanowanie myslenia
abstrakcyjnego

= Zakonczenie rozwoju psychoseksualnego- gotowosc¢ do wyboru obiektu
mitosci zgodnie z preferencjg seksualng

= Konsolidacja podstawowych struktur psychicznych np. ja, sumienie
= Pojawienie sie nowej fazy rozwoju moralnego (wtasny system wartosci)

= Osiggniecie niezaleznosci uczuciowej od rodzicow i innych osob
dorostych (separacja i indywidualizacja)

= Osiggniecie niezaleznosci osobiste;

= Przygotowanie do kariery zawodowej i niezaleznosci
= Dazenie do postawy odpowiedzialnej spotecznie




Faza, ktora predysponuje do pojawienia
sie zaburzen psychicznych

Spoteczne czynniki:

v

v
v
v

RN

B

utrata bliskiej osoby (smierc lub rozwod)
konflikty matzenskie rodzicow
przemoc w rodzinie (fiz., psych. lub seks.)

naduzywanie substancji psychoaktywnych przez cztonkow
rodziny

przewlekta choroba- rodzicow, cztonka rodziny lub dziecka

zaniedbanie dziecka, brak zainteresowania ze strony
rodzicow, odrzucenie, wrogosc

sytuacje nadmiernej kontroli

trudna sytuacja materialna i spoteczna izolacja rodziny



Zaburzenia depresyjne, lekowe
Zaburzenia psychotyczne,
zaburzenia zachowania
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Psychoza- choroba psychiczna o
przewlekiym przebiegu

“*To przede wszystkim zaburzone postrzeganie
rzeczywistosci.

“*Inne niz wsrod ludzi zdrowych odbieranie
swiata (czesto jako zagrazajaceqo,
niebezpiecznego).

“*Dzieje sie tak za sprawa odczuwanych przez
chorego objawow psychotycznych, do
ktorych zalicza sie przede wszystkim urojenia
fomamy.



UROJENIA OMAMY

> Fatszywe sady nie » Halucynacje- fatszywe
majace pokrycia w doznania zmystowe
rzeczywistosci, wobec powstajgce pomimo
ktorych nastolatek jest braku obecnosci bodzca
niekrytyczny np. ktos za je wywotujacego np.
mnq chodzi, obserwuje stysze szepty za plecam,
mnie ktore rozmawiajg o mnie,

> Zwykle towarzyszy im komentujq mnie,
lek, strach, niepokoj wysmiewajq

» Zmiany formy i tresci

(zaburzenia skojarzen,
dezorganizacja myslenia)



Zachowania ucznia odmienne od
dotychczasowych

opowiada, ze widzi i styszy rzeczy i osoby nieistniejgce tu i
teraz

nastuchuje, przyglada sie, rozmawia z osobami, ktorych nie
ma, moze usmiechac sie bez powodu lub ,wytgczac sie”

wypowiada nielogiczne ciggi zdan, opisuje zjawiska w sposob
obrazowy, uzywajac udziwnionych myslii pojec

w krotkich odstepach czasu popada w skrajne nastroje

zachowuje sie w sposob odmiennych niz dotychczas np. uczen
niesmiaty staje sie gadatliwy, aktywny- izoluje sie,

prezentuje zachowania nieadekwatne do wieku

zaczyna przejawiac nasilone leki oraz napady strachu przed
otaczajaca rzeczywistosciy, izoluje sie od swiata



Zaburzenia formy myslenia

Zaburzenia struktury i funkcji myslenia:

Zubozenie myslenia- alogia: ograniczenie wypowiedzi pod wzgledem
ilosciowym i jakosciowym,

Myslenie paralogiczne- z odstepstwami od regut logiki

-nadmiernie konkretne,

-nadmiernie abstrakcyjne,

-btedne wnioskowanie ( w tym ambisentencja- wypowiadanie sprzecznych
tresci, bez zauwazania sprzecznosci)

-operujace prywatnymi znaczeniami- (neologizmy, metonimie,
kontaminacje),

-myslenie symboliczne, magiczne- przypisywanie myslom, symbolom,

rytuatom mozliwosci wywierania wptywu na wydarzenia



Zaburzenia formy myslenia
Zaburzenia toku myslenia:

Spowolnienie

Zahamowanie

Przyspieszenie

Stowotok

Otamowanie—nagta przerwa wypowiedzi z poczuciem pustki w gtowie,

Nattok (mantyzm)- subiektywne poczucie nadmiaru watkéw myslowych, z poczuciem utraty

kontroli- jako automatyzm ideacyjny,

Rozwlektos¢- inicjowanie kolejnych watkow bez zakonczenia poprzednich z oddalaniem sie od

gtdwnego, nadmierne uszczegotowianie,
Lepkos¢- koncentracja na jednym watku, trudnosci ze zmiang,

Mutyzm- brak reakcji stownych przy jasnej sSwiadomosci (mutyzm wybidrczy- tylko w konkretnych

sytuacjach),

Stereotypie- ograniczenie zainteresowan z powtarzajaca sie tematyka wypowiedzi,

Perseweracje- wielokrotne wtracanie tych samych odpowiedzi, pomimo zmiany tematu,

Iteracje- seryjne, pozbawione istotnej tresci powtarzanie gtosek, fragmentow wyrazow.




Zaburzenia formy myslenia

Myslenie niesktadne (niesktadnosc gramatyczna- paragramatyzmy (brak sensu
wypowiedzi), agramatyzmy (brak odmiany), niesktadnosc toku wypowiedzi-

zeslizgiwanie sig, zbaczanie z tematu, utrata celu, moéwienie obok),

Myslenie dereistyczne- oderwane od rzeczywistosci, tematy abstrakcyjne,

pseudofilozoficzne, bez respektowania realnej rzeczywistosci,
Myslenie autystyczne- skoncentrowane na przezyciach wewnetrznych chorego,
Myslenie odnoszace do siebie,

Rozkojarzenie toku myslenia- porozrywanie zwigzkow logicznych pomiedzy
poszczegolnymi fragmentami wypowiedzi ( sktada sie na nie paralogia,
niesktadnosc i niekomunikatywnosc) az do catkowitej niezrozumiatosci

(schizofazja — tzw. satata stowna)

Splatanie (inkoherencja)- niekomunikatywnos¢ wypowiedzi na podtozu

zaburzen swiadomosci.




Psychoza moze dezorganizowac

zycie we wszystkich jego

aspektach

“rizolacja, apatia, zmniejsza sie stopnien
ekspresji emocjonalnej, czasem wrecz
przestajg okazywac uczucia

“*zaburzenia nastroju- raczej obnizenie, czesto
lek

“*dziwaczne, niezrozumiate zachowania: ubior,
stosowanie diety, zmiana orientacji religijne;




Zaburzenia psychotyczne wtorne

» W przebiegu naduzywania substancji
psychoaktywnych

» W przebiegu chorob somatycznych :
padaczka skroniowa, choroby naczyniowe i
degeneracyjne mozgu, zaburzenia
wydzielania wewnetrznego (np. nadczynnosc
tarczycy) i metaboliczne, choroby infekcyjne
(zapalenie mozgu i opon mozgowych)




| Wspotwystepujgce

= Wtorne- przemijajace, = Pierwotne- najczescie;
ustepuja po leczeniu spektrum schizofrenii (13-
podstawowe] dolegliwosci, 18 lat)

ktorej sg wynikiem (zaburzenia poznawcze-

uwaga, funkcje wzrokowe,
pamiec stowna i
operacyjna, zwtaszcza
krotkotrwata)



Zaburzenia ze spektrum schizofrenii moge ewoluowac

powoli, ale mogg réwniez pojawic¢ sie burzliwie,

w cigqgu kilku dni, tak jak w ostrych przemijajacych zaburzeniach
psychotycznych.




Fazy choroby

* Faza przedchorobowa

= Okres objawow zwiastunowych
(prodromalnych)

= Pierwszy epizod jawnych objawow
psychotycznych
= Okres remisji czyli ustgpienia obbjawow




Okres objawow zwiastunowych

“*Dobry do tej pory uczen zaczyna sie
opuszczac w nauce, ttumaczy sie
zaburzeniami koncentracji uwagi, bywa na
przemian smutny i rozdrazniony.

“*Na przerwach zostaje sam w klasie lub na
korytarzu, izolujac sie od kolegow, z ktorymi
do tej pory miat dobre kontakty.

**Niezrozumiata zmiana zachowania, ubioru.



Okres jawnych objawow
psychotycznych

“*Objawy chorobowe: omamy, urojenia, manie
przesladowcze, otepienie, niespojnosc
myslenia, nieadekwatne reakcje
emocjonalne, skrajne nastroje (euforia- ptacz)
oraz paniczny strachilek.




Zaburzenia czynnosci motywacyjnych
Zaburzenia aktywnosci ruchowej
Spowolnienie, zahamowanie ruchowe, ostupienie

Przyspieszenie, pobudzenie ruchowe
Ruchy mimowolne (obj. neurolog. lub polekowe)
Stereotypie, perseweracje.

Natretne czynnosci (kompulsje): czynnosci powtarzane przez chorego z
poczuciem przymusowosci i bezcelowosci pomimo prob przeciwstawiania
sie, uznawane za witasne (przymus sprawdzania, czyszczenia, liczenia,
ztozone rytuaty)

Ruchowe objawy konwersyjne nasladujace: drzenia, drgawki, skurcze,
niezbornosc, przymusowe pozycje, porazenia, medow’rady, zab. chodu i
postawy, afonlq,




Leczenlie zaburzen psychicznych

= Catosciowy plan terapeutyczny (lekarz-
farmakoterapia, psychoterapia- rodzinna,
indywidualna, grupowa, socjoterapia,
psychoedukacja i TUS)

= Wspotpraca ze szkota- przepisy

= Podejscie interdyscyplinarne




LEKI- objawy uboczne stosowania

= Zmiany w wygladzie- przyrost masy ciata,
naoliwiona, maskowata twarz

= Sennosc- w ciggu pierwszych lekg;ji

" Objawy pozapiramidowe- dotyczg sfery
ruchowej (drzenia, sztywnosc miesni, chodzenie
matymi kroczkaml brak wspotruchow), moga
powodowac rowniez spowolnienie procesow
myslowych

= Uczucie oszotomienia, przymulenia

= Spadki cisnienia- omdlenia, trudnosci w
koncentracji uwagi




Jesli ktorys z tych objawdw jest
szczegdlnie nasilony 1 wyraznie
przeszkadza w nauce, warto
zachecic ucznia 1 jego rodzicow,
aby omowili te problemy z
lekarzem.



Uczen chory psychicznie w szkole

Zachorowanie na psychoze, a zwtaszcza
hospitalizacja psychiatryczna (oddziat stacjonarny),
s9 na ogot traumatycznym przezyciem dla
nastolatka. Po hospitalizacji wraca do szkoty z
uczuciem duzej niepewnosci i obaw, jak zostanie
przyjety przez nauczycieli i rowiesnikow. Obawiaja
sie wysmiania, izolacji od grupy.

Obnizona samoocena.

Niepewnosc¢ jak bede funkcjonowat w szkole.

Mowic czy nie mowic?







Klasa

= Warto ustalic, czy chory uczen chce, aby

wychowawca porozmawiat w trakcie godziny
wychowawczej z cata klasa.

= Czy chce wtym uczestniczycC?

= Dobre przygotowanie, cel- akceptacja i
unikniecie stygmatyzacji




Funkcjonowanie w szkole

= Zadaniem nauczyciela jest tagodnie
mobilizowac, zachecac do bycia w grupie, bez
wywierania zbytniego nacisku.

= Objawy- nie dyskutujemy, nie potwierdzamy
dla ,swietego spokoju”, mowimy np. nie
podzielam twoich przekonan, ale probuje je
zrozumiec, wczuc sie w twoje przezycia

= Zachowanie dystansu w kontakcie
osobistym- dotyk, obejmowanie, przytulanie



Trudnosci w szkole

= Zmniejszenie sie mozliwosci intelektualnych

= Pogorszenie sie pamieci, zaburzenia koncentracji
uwagi, wolniejsze przyswajanie materiatu niz
przed chorobg

= Nauczanie indywidualne- po hospitalizacji, w
szkole

= Dostosowanie wymagan edukacyjnych-
okresowe, stan chorego jest dynamiczny i po
trudnym, Wstgpnym okresie adaptacji
mozliwosci ucznia moga sie nie roznic
zasadniczo od stanu sprzed zachorowania.




wazne

= Wszelkie decyzje dotyczace nauki
wymagaja nie tylko wnikliwej obserwacji
mozliwosci chorej osoby, ale takze
rownowagi pomiedzy zachecaniem jej do
wysitku oraz stawianymi wymaganiami, a
postawa opiekunczg, ochronng.




» W przypadku rozpoznan psychiatrycznych
np. schizofrenii, dbamy o realizacje etapow
edukacyjnych.

» Wykorzystujemy okresy lepszego
funkcjonowania.

» Szkota jako etap, choroba psychiczna jako
yAY/d[<}




Wskazowkl dla nauczyciela

1. Dostosujtok nauczania oraz zakres wymagan do indywidualnych
potrzeb i mozliwosci ucznia, zwtaszcza w poczatkowej fazie
zdrowienia.

2. Pracujw oparciu o pozytywne wzmocnienia- pochwaty,
nagradzania, pozytywng wiez.

3.  Stopniowo zwiekszaj wymagania w zakresie przestrzegania zasad
panujacych w szkole.

4. Wspieraj i umozliwiaj uczniowi kontakty spoteczne.

5. Chron ucznia przed przemocg i stygmatyzacjg ze strony
rowiesnikow.

6. Pamietaj, ze uczen nie wymaga wsparcia w obszarach, w ktorych
dobrze sobie radzi (NADOPIEKUNCZOSC )




Wskazowkl dla nauczyciela-
cd.

7. Zaktywizuj klase do pomocy uczniowi w uzupetnianiu
zalegtosci, omawiajac zasady tej pomocy.

8. Przy ocenianiu oddzielaj te obszary i umiejetnosci, w
ktorych moga wystepowac zaburzenia spowodowane
ubocznym dziataniem lekow

9. Nie karz ucznia za objawy choroby.

10. Zachecajdo uczestniczenia w roznorodnych
aktywnosciach (kluby zainteresowan, teatr, wycieczki).

11. W-f.
12. Zyczliwa uwaga, dyskretna obserwacja.




W razie pojawienia sie sygnatow nawrotu choroby (ktopoty z
odroznianiem fantazji od rzeczywistosci, nielogiczne
myslenie, dziwaczne zachowania, dziwaczny ubior, wyrazne
zmiany w zachowaniu: uczen spokojny staje sie
nadmiernie ruchliwy, niespokojny lub odwrotnie-zdradza
lek, 1zoluje sie bardziej niz dotychczas, wypowiada dziwne
obawy)
nalezy jak najszybciej podzieli¢ sie swoimi obserwacjami z
rodzicami i/ lub psychologiem czy pedagogiem szkolnym.

Wychwytywanie zmian narastajgcych lub
powtarzajacych sie.




PROBA SAMOBOJCZA
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Zachowaj spokoj, nie panikuj.

Traktuj ucznia i jego komunikat o zamiarach samobojczych
powaznie.

Nie odsytaj ucznia.

Nie zostawiaj ucznia ani na chwile samego.

Nie obiecuj absolutnej dyskrec;ji.

Zapewnij mozliwie najlepsze warunki rozmowy, zadbaj o
intymnosc.

Nie prowokuj ucznia podajac w watpliwosc jego zamiary.
Respektuj uczucia ucznia.

Uwaznie stuchaj.

Nie probuj na site poprawiac nastroju ucznia.



PROBA SAMOBOJCZA- cd.
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Badz empatyczny.

Badz cierpliwy.

Ujawnij swoje uczucia np. jestem poruszony tym co powiedziates
Nie oceniaj.

Nie probuj prowadzic dyskusji- demonstruj spokojng pewnosc
siebie.

Wypowiadaj sie w sposob bezposredni i otwarty (Smierc,
samobojstwo)

Nie boj sie ciszy.
Przedstaw swoje najblizsze zamiary.
Badz uczciwy.

Nie stosuj konfrontacji gdy powodem zachowania ucznia jest
przemoc.



Po zakonczeniu rozmowy uruchom procedure postepowania w
sytuacjach kryzysowych i powiadom rodzicow.

NIE POZWOL ABY UCZEN SAM
OPUSCIt SZKOtE




= Jesli zachowanie ucznia chorego wymyka sie
spod kontroli, nauczyciel traci z nim kontakt,
nie moze sie porozumiec lub uczen staje sie
agresywny- pierwsza pomoc sprowadza sie
wowczas do czasowej izolacji nastolatka, a
nastepnie wezwania rodzicow lub pogotowia
ratunkowego.




INSTYTUCIE

= Poradnie Zdrowia Psychicznego

= Poradnie Psychologiczno- Pedagogiczne
= Swietlice srodowiskowe

= Katedra i Klinika Psychiatrii Bydgoszcz




Roma Bajzert- psycholog, psychoterapeuta

DZIEKUJE




