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Studium przypadku

Opis przeprowadzonej interwencji w przypadku ucznia
przejawiajgcego zaburzenia w funkcjonowaniu
spotecznym

Dane dziecka/ucznia:
Oliwia, kobieta, 17 lat

Informacje dotyczgce sytuacji rodzinnej

Oliwia wychowuje sie w rodzinie petnej, ma starszg przyrodnig siostre, ktora jest
dzieckiem z pierwszego zwigzku ojca.

Matka, lat 45, wyksztalcenie wyzsze, pracuje na stanowisku administracyjnym okoto
9 godzin dziennie. Od 6 lat leczy sie onkologicznie i psychiatrycznie (depresja).
Ojciec, lat 51, wyksztatcenie zawodowe, wykonuje prace remontowo-budowlane. Od
5 lat pracuje za granica: wyjezdza na okoto 2 miesigce, po czym wraca na tydzien do
domu.

Siostra, lat 28, wyksztatcenie wyzsze, na stale mieszkata ze swojg matka. Ojca
odwiedzata sporadycznie, miata staby kontakt z Oliwig. Wyjechata za granice

w wieku 18 lat.

Inne osoby znaczgce w zyciu Oliwii — babcia macierzysta, lat 68, wyksztatcenie
zawodowe, mieszka na tej samej ulicy.

Rodzina mieszka na przedmiesciach duzego miasta. Nastolatka codziennie dojezdza

do szkoty komunikacjg miejska.

Informacje dotyczgce wczesnego rozwoju

Oliwia urodzita sie z pierwszej cigzy, pordd przebiegat prawidtowo, otrzymata 10 pkt.
w skali Apgar. Rozw6j motoryczny, mowy oraz trening czystosci przebiegat

prawidiowo i nie wzbudzat niepokoju rodzicéw. Matka karmita piersig przez 6
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miesiecy, zajmowata sie dzieckiem przez pierwszy rok zycia, potem opieke nad
Oliwig sprawowata babcia od strony matki. Nie chorowata przewlekle, nie byta
hospitalizowana. W wieku 8 lat miata ztamana reke.

Informacje o historii edukacyjnej

ETAP PRZEDSZKOLNY

Oliwia chodzita do przedszkola od 3 roku zycia, przezywata trudnosci adaptacyjne.
Byla raczej wycofana, zazwyczaj bawita sie sama, czasami znajdowata sobie

1 kolezanke do zabawy, nie brata udziatu w zabawach w wiekszej grupie dzieci.
Nauczyciele nie zgtaszali trudnosci. Rodzice opisujg Oliwie z okresu przedszkolnego

jako zalekniona, bojgcg sie obcych osdb dorostych i bardzo przywigzang do matki.

ETAP SZKOLY PODSTAWOWEJ

Oliwia uzyskiwata bardzo wysokie wyniki w nauce, kolejne klasy szkoty podstawowe;j
konczyta z wyréznieniem. Dziewczynka byta wycofana z relacji réwiesniczych. Byta
spokojna, cicha, trzymata sie na uboczu klasy, ale nie doswiadczata odrzucenia czy

przemocy réwiesnicze;j.

Gdy Oliwia miata 12 lat, u matki wykryto nowotw®r, a rok pozniej jej ojciec rozpoczat
prace za granica. Przezywata z tego powodu silne napiecie emocjonalne oraz lek

0 zycie i zdrowie matki. Starata sie zacheca¢ matke do podejmowania aktywnosci,
przejmowata odpowiedzialno$é za codzienne czynnosci domowe. Osoba, ktdra jg
wspierata byta babcia.

ETAP SZKOLY SREDNIEJ

Oliwia zdecydowata sie na kontynuowanie nauki w liceum, wybrata klase o profilu
biologiczno-chemicznym. Nauka w pierwszej klasie z powodu pandemii COVID-19
odbywata sie w trybie zdalnym. Nastolatka uczyta sie dobrze, cho¢ zgtaszata

trudnosci zwigzane z koncentracjg uwagi.

Po powrocie do nauki w szkole przezywata trudnosci adaptacyjne, wycofywata sie

z grupy, cho¢ zalezato jej na relacjach, przezywata silny lek. Nauczyciele zgtaszali
problemy z zachowaniem Oliwii. Opisywali jg jako impulsywna, zgtaszali, ze
nastolatka wpada w stan paniki/histerii. Miewa momenty, w ktérych wychodzi z klasy
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do fazienki, bo nie jest w stanie znies¢ przezywanego napiecia. Matka zostata
poinformowana przez szkote o zagrozeniu zycia i zdrowia cérki — Oliwia sie
samookaleczata. W rozmowie z psychologiem przyznata, ze samookalecza sie od 3
lat (od 14 r. z.) — na poczgtku na udach, zeby ukry¢ slady po nacieciach, a obecnie
rowniez na rekach. Rodzice udali si¢ na konsultacje psychiatryczng.

Dziewczyna nawigzata relacje romantyczng z chtopakiem z klasy, ale po 3
miesigcach ich zwigzek sie rozpadt. Wtedy Oliwia podjeta pierwszg z 2 prob
samobojczych — w toalecie szkolnej zazyta leki i pomieszata je z alkoholem.
Natomiast nie ujawnita tego faktu nikomu z oséb dorostych, pomoc uzyskata od
kolezanki i kolegi z klasy, ktérzy odczytali wiadomosé od nastolatki na portalu
internetowym. Po tym wydarzeniu nastolatka weszta w intensywny konflikt z
dziewczyng z rownolegtej klasy, z ktorg jej byty chiopak zaczat sie spotykaé. Oliwia
kierowata w jej strone grozby, wyzwiska, planowata zemste w postaci pobicia,

rozsiewata oszczerstwa na jej temat w internecie.

Druga probe samobojczg Oliwia podjeta rowniez na terenie szkoty 4 miesigce pdzniej
(2 miesigce przed przerwg wakacyjng). Zazyta leki psychiatryczne skradzione matce.
Poinformowata o tym kolezanke i kolege z klasy, a oni zaalarmowali wychowawce,
ktory zadzwonit do matki nastolatki. Nie zostata wezwana karetka pogotowia, Oliwia
trafita pod opieke matki, nie odbyta sie konsultacja lekarska ani hospitalizacja. Matka
zgtosita sie do osrodka srodowiskowej pomocy psychologicznej

i psychoterapeutycznej dla dzieci i mfodziezy (sektor zdrowia — | poziom

referencyjny).

Relacje z innymi

Relacje z rodzicami

Oliwia opisuje swoja relacje z matka jako dos¢ bliskg. Obraz matki zmienia sie

w zaleznosci od tego, czy zaspokaja ona potrzeby cérki — gtéwnie dotyczace
dostepnosci emocjonalnej, gratyfikacji finansowej. Jesli potrzeby sg zaspokajane, to
Oliwia mysli o niej w kategoriach opiekunczej, troskliwej i wartosciowej. Jesli jednak
nie sg — pacjentka opisuje jg jako porzucajgca, matowartosciowg i kieruje do niej

ogromng wsciektos¢. Matke charakteryzuje jako niekonsekwentng i poddajaca sie
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zachowaniom manipulacyjnym nastolatki. Sytuacje konfliktowe miedzy matka i corkg
koncza sie wybuchami ztosci, po czym ze strony matki pojawiajg sie poczucie winy

i lek oraz zachowania rekompensujgce (np. drogie prezenty, wycieczki).

Relacja z ojcem — nastolatka opisuje ojca jako nieobecnego, niezainteresowanego

i niezaangazowanego w zycie domowe. Ma do niego zal, ze wyjechat za granice

w momencie, kiedy matka zachorowata na raka i depresje. Méwi 0 nim w sposéb
pogardliwy, umniejszajgc jego wartosci. Z drugiej strony chetnie korzysta z pieniedzy,
ktore ojciec zarabia za granica: ,Jak go nie byto w moim zyciu, to niech chociaz da

pienigdze”.

Relacje z réwiesnikami

Oliwia ma trudnosci z nawigzywaniem i utrzymywaniem relacji rowiesniczych.
Dopomina sie w nich opieki i troski oraz przerzuca na innych odpowiedzialnos¢ za
kontrolowanie swoich emocji i zachowan (np. potrafi zachowywac sie ryzykownie na
wspolnych imprezach w przekonaniu, ze przyjaciele majg obowigzek sprawowac¢ nad
nig nadzér). Ma tendencje do zrywania relacji, a nastepnie szukania intensywnej,
przyttaczajgcej bliskosci, wywotujgcej przezywanie silnych emocji (np. informowanie
o planie samobdjczym i nieodpisywanie na wiadomosci, przeplatane dopominaniem
sie o spektakularne zachowania, np. oczekiwanie, Zze kto$ przyjdzie do niej w $rodku
nocy, zeby jg wesprzec¢). Bardzo zle znosi sytuacje, w ktorych kto$ postanawia sie

zdystansowac — reaguje agresywnie lub autoagresywnie.

Relacja z nauczycielami

Nastolatka postrzega nauczycieli jako osoby wrogo do niej nastawione. Wypowiada
sie o nich pogardliwie, dewaluujgc ich wiedze, umiejetnosci i doswiadczenie.
Oczekuje specjalnego traktowania (zgodnie z zaleceniem lekarza psychiatry), ale
naduzywa swoich praw, np. opuszcza lekcje pod pretekstem ztego samopoczucia.
W sytuacji, w ktérej pedagog lub psycholog w szkole nie majg dla niej czasu, czuje
sie dotknieta, urazona i rezygnuje ze wsparcia. Podczas lekcji wchodzi

w konfrontacje z nauczycielami, deprecjonuje ich.

INSTYTUT Ministerstwo unicef )
I B E iy Edukacji i Nauki 7@

EDUKACYJNYCH

dia kazdego dziecka




Strona5z 13

Wyniki badan diagnostycznych

Rozpoznanie, orzeczenie

U Oliwii lekarz psychiatra zdiagnozowat: F41.2 — zaburzenia lekowo-depresyjne,
F43.2 — zaburzenia adaptacyjne oraz zalecit obserwacje pod katem nieprawidtowo
ksztaltujgcej sie osobowosci.

Psycholog diagnosta wykonat badanie testami CDI-2 oraz STAI Oliwia we
wszystkich podskalach uzyskata bardzo wysokie wyniki, co $wiadczy o negatywnym
nastoju, niskiej samoocenie, intensywnych problemach emocjonalnych, problemach
interpersonalnych oraz problemach w funkcjonowaniu. Ponadto wynik badania
kwestionariuszem STAI wskazuje, iz poziom leku rozumianego zaréwno jako stan,
jak i cecha u Oliwii jest bardzo wysoki.

Nastolatka uzyskata od lekarza psychiatry zaswiadczenie o zwolnieniu z odpowiedzi

ustnych.

Podjete dziatania terapeutyczno-wychowawcze zgodnie
z procedurg skierowang do ucznia przejawiajgcego
zaburzenia w funkcjonowaniu spotecznym

KROK 1i 2: DIAGNOZA
Ze wzgledu na to, ze problem zostat zgtoszony w poradni (sektor zdrowia), procedure
rozpoczeto od Kroku 2 — Diagnozy psychologicznej.

Etap diagnostyczny rozpoczat sie od spotkania psychologa diagnosty z matkg Oliwii.
Przeprowadzono szczegoétowy wywiad zawierajgcy informacje na temat przebiegu
wczesnego rozwoju dziecka, struktury rodziny i specyfiki jej funkcjonowania,
przezywanych trudnosci i waznych wydarzen w zyciu rodziny, ktére mogty mie¢
wptyw na rozwdj nastolatki. Rozmowa dotyczyta réwniez funkcjonowania Oliwii

w szkole na réznych etapach edukacji oraz rozwoju kompetencji w obszarze

funkcjonowania spotecznego.

Matka jako powdd zgtoszenia podata niepokojgce zachowania cérki zwigzane

z samookaleczeniami, ktore trwajg od 3 lat, oraz podejmowanymi prébami
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samobojczymi. Opisata zachowania corki jako impulsywne, petne niepokoju

i napiecia. Jej uwage zwracat fakt, ze nastolatka jest wycofana, labilna emocjonalnie
— nastroj i naped potrafi sie gwattownie zmieni¢, np. od smutku do wybuchéw ztosci
czy atakéw paniki. Niepokojgce byty réwniez skargi, ktére docieraty ze szkoty na
temat jej zachowania: konflikty w relacjach réwiesniczych oraz w relacji

z nauczycielami, utrudnianie prowadzenia lekcji, wagarowanie. Matka opisata corke
jako zdolng uczennice, ktéra nigdy nie miata trudnosci w nauce, podkreslita jej
szczegolne zdolnosci w zakresie jezyka angielskiego.

Na kolejne spotkanie zostata zaproszona nastolatka. Przeprowadzono rozmowe na
temat postrzegania przez nig wiasnych trudnosci oraz ich przyczyn. Nastolatka
potwierdzita dokonywanie samookaleczenh od 4 lat — poczatkowo dokonywata nacieé
skoéry na udach, w ostatnim czasie rowniez na rekach. Opisata, ze podejmuje decyzje
0 samouszkodzeniu, kiedy przezywa bardzo silne napigcie i czuje, ze nie wytrzyma.
Po dokonaniu samookaleczenia doswiadcza poczucia ulgi i spokoju. Nastolatka
opowiedziata réowniez o trudnosciach w relacjach rowiesniczych. Stwierdzita, ze
zawsze miata trudno$¢ w zawieraniu nowych znajomosci, byta wycofana i stronita od
ludzi. Aktualnie (w ostatnim roku) zaprzyjaznita sie z kolezankg i kolegg z klasy. Jako
najtrudniejsze wydarzenie w ostatnim czasie podata rozstanie z chtopakiem.
Potwierdzita, ze nie mogta znies¢ tego, ze znalazt sobie nowg dziewczyne i dlatego

podjeta dwukrotnie decyzje o zazyciu wiekszej dawki lekéw w celach samobdjczych.

Oliwia jest krytyczna wobec swojego dziatania, opisuje je jako impulsywne

i nieprzemyslane. Fantazjuje o tym, ze gdyby cos jej sie stato, to inni (np. jej byty
chtopak, rodzice, nauczyciele) mieliby z tego powodu wyrzuty sumienia i zostaliby
ukarani za wyrzadzone krzywdy. Ma zal do matki, ze musiata sie nig zajmowac, gdy
ta zachorowata na nowotwor i depresje oraz do ojca, ze ,uciek!l” do pracy za granice
i zwolnit si¢ z obowigzku opieki, zostawiajac wszystko na jej gtowie.

Oliwia o nauczycielach wypowiadata sie z pogardg. Opisuje ich jako
niekompetentnych i niezainteresowanych, posiadajgcych matg wiedze i umiejetnosci
w zakresie prowadzenia lekcji. Uwaza, ze jest przez nich Zle traktowana, ze nie
stosujg sie do zalecen lekarza psychiatry o zwolnieniu jej z odpowiedzi ustnych oraz

ze niedostatecznie dobrze zajmujg sie nia, kiedy przezywa ataki paniki/histerii.
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Moéwigc o swoich zasobach, Oliwia wspomniata, ze nie ma trudnosci z nauka,

a najlepsze wyniki uzyskuje w przedmiotach zwigzanych z jezykami. Po skonczeniu
szkoty chciataby wyjechac¢ za granice na studia lubi podrézowac i poznawac inne
kultury.

W wyniku ujawnienia trudnosci w funkcjonowaniu w szkole, psycholog diagnosta
Zlecit terapeucie srodowiskowemu dzieci i mtodziezy wizyte w szkole w celu zebrania
informacji na temat funkcjonowania Oliwii (Krok 1). Terapeuta srodowiskowy dim
uzyskat potwierdzenie, ze nastolatka nie ma trudnosci z naukg. Potwierdzony zostat
rowniez fakt, ze szkota zgtaszata rodzicom dokonywanie samookaleczen.
Wychowawca opowiedziat o zachowaniach nastolatki, ktére naruszajg normy

i zasady: picie alkoholu na terenie szkoly, zazywanie substancji psychoaktywnych,
wagarowanie (wychodzenie ze szkoty pod pretekstem zlego samopoczucia),
wszczynanie awantur z nauczycielami i rowiesnikami, wypowiadanie grézb pod
adresem nowej dziewczyny swojego bytego chtopaka, oczernianie jej i wysmiewanie
w Internecie, utrudnianie prowadzenia lekcji poprzez zachowania opozycyjno-
buntownicze (niewykonywanie polecen nauczycieli, wychodzenie z lekcji bez

uprzedzenia).

Wychowawca poinformowat réwniez, ze wspoétpraca z rodzicami nie uktada sie
najlepiej. Matka uczennicy jest zaangazowana w sprawy corki, ale ,bezkrytycznie
przyjmuje jej perspektywe”, nie widzac manipulacyjnych i demoralizujgcych
zachowan. Zarzuca szkole niestosowanie sie do zalecen lekarza psychiatry oraz
niewtasciwe reagowanie na sytuacje zagrazajgce zdrowiu i zyciu jej corki.
Wychowawca, pedagog i psycholog szkolny ujawniajg swojg bezradnos¢ wobec
zaistniatej sytuacji i zastanawiajg sie nad zaleceniem trybu indywidualnego

nauczania.

Etap diagnostyczny zakonczyt sie spotkaniem zespotu leczacego i przydzieleniem
roli Case Managera (opiekuna procesu zdrowienia — CM), opracowaniem oraz
omowieniem Indywidualnego Planu Zdrowienia, w ktérym stwierdza sie jednoczesne
rozpoznanie wystepujgcego wysokiego nasilenia problemdw internalizacyjnych
(objawy depresiji, leku, poczucie wszechogarniajgcej pustki) oraz eksternalizacyjnych

(zaburzenia zachowania, impulsywnos$¢, agresja), co pozwala na potwierdzenie
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diagnozy w kierunku nieprawidtowo ksztattujgcej sie osobowosci. W Indywidualnym
Planie Zdrowienia zalecono psychoterapie indywidualng pacjentki, poradnictwo
psychologiczne dla rodzicéw oraz terapie srodowiskowg w szkole.

KROK 3: SESJA KOORDYNACJI

Do zespotu dziatajgcego na rzecz procesu zdrowienia nastolatki i wspierania jej
rodziny CM, za zgoda rodzicéw, zaprosit przedstawicieli szkoty — wychowawce klasy,
psychologa szkolnego oraz pedagoga. Pierwsze spotkanie odbyto sie na terenie
szkoty i dotyczyto zebrania aktualnych informacji oraz oméwienia postanowien

zawartych w Indywidualnym Planie Zdrowienia.

Opracowano wspdlnie procedure postepowania w sytuacjach, gdy Oliwia doswiadcza
silnego napiecia i wychodzi z klasy. Ustalono, ze procedure z pacjentkg szczegétowo
omowi psychoterapeuta prowadzgcy psychoterapie indywidualna, a z matkg zaréwno
CM, jak i wychowawca klasy. Psycholog szkolny w porozumieniu z dyrektorem szkoty
miat zawiadomi¢ nauczycieli uczgcych nastolatke. Procedura zawierata informacje

o tym, ze Oliwia ma poinformowa¢ nauczyciela prowadzacego lekcje o narastajgcym
napieciu emocjonalnym, wéwczas moze opusci¢ klase w celu jego zredukowania

i uspokojenia sig. Ustalono, ze w opisanej sytuacji Oliwia udaje sie do pielegniarki
szkolnej, pedagoga lub psychologa, a jesli te osoby nie sg w danym momencie
dostepne do wicedyrektora szkoty. Ustalono réwniez, ze matka sprawuje kontrole
nad lekami przepisanymi przez lekarza psychiatre i ze Oliwia ma przy sobie jedng
tabletke leku, ktéry powinna przyjmowac¢ doraznie w takich sytuacjach. Nauczyciele
prowadzacy lekcje majg kazdorazowo informowaé wychowawce oraz psychologa

o sytuacji, w ktérej nastolatka wychodzi z lekcji. Kazde zdarzenie, w ktérym Oliwia
nie zachowa sie zgodnie z procedurg jest uznawane jako nieusprawiedliwiona

nieobecnos¢ na zajeciach szkolnych, o czym poinformowani zostajg rodzice.

Podczas sesji koordynacji wspolnie ustalono, ze nalezy dotozy¢ wszelkich staran,
aby przetamac¢ impas w relacji z rodzicami. Zaproponowano zorganizowanie sesji

otwartego dialogu.

KROK 4: SESJA OTWARTEGO DIALOGU
Inicjatorem zorganizowania spotkania otwartego dialogu byt opiekun procesu
zdrowienia (CM). Przedstawit on w rozmowie z rodzicami swoje obawy zwigzane
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z funkcjonowaniem Oliwii w szkole. Matka przyznata, ze nie jest zadowolona ze
wspotpracy i jej zdaniem pracownicy szkoty nie przejawiajg dobrej woli, aby te
sytuacje zmieni¢. Przyznata, ze wspdlnie z mgzem obawiajg sie¢ o wrzucenie
nastolatki ze szkoty, co tylko pogorszy jej stan psychiczny (Oliwia nie zgadzata sie na
nauczanie indywidualne, chciata pozosta¢ w klasie, zeby nie stracic relaciji

Z przyjaciotmi).

Matka zgodzita sie na spotkanie otwartego dialogu i postanowita zaprosic: dyrektora
szkoty, psychologa oraz wychowawce klasy. Wsrdd przedstawicieli poradni znaleZli
sie: psycholog diagnosta, CM (i jednoczes$nie inicjator spotkania) oraz
psychoterapeuta prowadzgcy psychoterapie indywidualng Oliwii. Po stronie sieci
osobistej Oliwii w spotkaniu uczestniczyta jedynie matka — ojciec odmowit udziatu,
mimo, ze termin dopasowano w taki sposdb, by mégt w nim uczestniczy¢.

O poprowadzenie spotkania zostali poproszeni specjalisci pracujgcy w poradni, ale
niezaangazowani bezposrednio w proces leczenia pacjentki i nieposiadajgcy

szczegotowej wiedzy na temat sytuacji rodziny.

Spotkanie trwato w sumie 3 godziny i rozpoczeto sie od nieporozumienia zwigzanego
ze zmiang godziny i krytycznych wypowiedzi dyrektorki szkoty pod adresem
prowadzacych sesje. Wyraznie wyczuwalny byt duzy poziom napiecia i niepokoju

u wszystkich uczestnikéw oraz obawa o to, ze spotkanie nie przyniesie zadnego

efektu, a tylko pogtebi konflikt.

Po przedstawieniu zasad dialogu antycypujgcego i ustaleniu kolejnosci
wypowiadania sie, prowadzgca spotkanie skierowata pierwsze pytanie do

uczestnikow sieci osobistej:

Pytanie 1: Mingt rok i sytuacja w waszej rodzinie jest do$¢ dobra. Jak to wyglada z
pani/pana punktu widzenia? Z czego cieszy sie pani/pan najbardziej?

Kazda z os6b odpowiadata na to pytanie indywidualnie. Rozpoczeta matka,

a nastepnie wypowiedziata sie Oliwia.

Matka: Nie obawiam sie juz o zycie mojej corki, moge spokojnie spaé, czuje spokdj,

ciesze sie, ze jej stan zdrowia sie poprawia, coraz czesciej widze, jak sie usmiecha.|

Oliwia: To ogromna ulga, gdy nie czuje napiecia, leku i wszechogarniajgcej
beznadziei, gdy nie drecza mnie juz mysli o popetnieniu samobdjstwa. Mam dobre
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relacje, nikt mnie nie wytyka palcem, nie méwi, ze jestem manipulantka, atencjuszkg

i ze ciggle musze robi¢ jaka$ drame.

Po wypowiedziach uczestnikow sieci osobistej czu¢ wyrazny spadek napiecia wsrod
uczestnikow. Prowadzgca zadaje drugie pytanie skierowane do rodziny:

Pytanie 2: Dzieki czemu byt mozliwy taki obrét sprawy? Co zrobita$/zrobite$ oraz kto
i jak cie w tym wspart?

Matka: Wiedziatam, Ze nie moge przesta¢ walczy¢, ze nie moge odpuscic i sie
zatamadé. Gtéwnie zajmowatam sie organizowaniem pomocy: psychiatra, terapia.
Psychicznie wspierat mnie maz — duzo rozmawiali$my przez telefon — i moja matka,
ktéra byta na miejscu.

Oliwia: Nie wiem w sumie, dlaczego jeszcze tu jestem. Mysle, ze to duza zastuga
moich przyjaciét, ktérzy mnie ratowali i do dzi$ wspierajg, nie wiem, co bym bez nich
zrobita. Duze znaczenie ma tez to, Zze rozpoczetam terapie i jej nie zerwatam mimo,

ze byty kryzysy.

Pytanie 3: Przypomnijcie sobie, czym niepokoilicie sie rok temu i co zmniejszyto ten
niepokdj.

Matka: Batam sie o zycie Oliwii i 0 to, ze sobie z tym wszystkim sama nie dam rady.
Zaczeto robic¢ sie spokojniej, gdy zaczeli pojawiac sie ludzie, ktdrzy chcieli zrozumieé
i pomoc.

Oliwia: Rok temu batam sig, ze mnie wywalg ze szkoly i ze strace kontakt z
przyjaciotmi, a to juz bytby koniec. Staratam sie dobrze uczy¢, zeby chociaz oceny
mie¢ dobre i nie dawa¢ nauczycielom powodu. Batam sie tez, ze nie wytrzymam na
lekcjach, ze mnie rozsadzi od $rodka, a nauczyciel nie pozwoli mi wyj$¢ z klasy i ze

Znowu wywigze sie z tego awantura.

Kolejny etap to pytania do sieci specjalistow:

Pytanie 4: Minat rok. Jak pani/pan styszat/styszata, rodzina (dziecko) ma sig catkiem
dobrze. Jak sie pani/pan przyczynitalprzyczynit do tego pozytywnego rozwoju sytuaciji
i kto pani/panu w tym pomogt?

Wychowawczyni: Staratam sie rozmawia¢ z Oliwig mimo, ze czesto mnie
atakowata. Prébowatam réwniez rozmawiac z jej rodzicami. Mysle, ze pomocne byto

to spotkanie. Wiecej teraz rozumiem.
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Psycholog: Wydaje mi sie, ze przyczynitam sie do poprawy sytuacji poprzez
rozmowy z innymi uczniami w klasie Oliwii na temat konfliktu. Na szczes$cie udato sie
te sytuacje wyjasni¢, co spowodowato poprawe relacji miedzy uczniami Udato mi sie
nawigzac ni¢ porozumienia z Oliwig. Zaczeta do mnie przychodzi¢, kiedy w szkole
czuje sie gorzej. Mysle, ze pomocne byto réwniez zorganizowanie warsztatow w
klasie wokot sytuacji konfliktowe;j.

Dyrektorka: Do poprawy sytuacji przyczynito sie¢ nawigzanie wspotpracy z innymi
specjalistami. Ciesze sie, ze mimo obaw, doszto do tego spotkania. Naszym
osiggnieciem bylo tez wypracowanie i wdrozenie procedury reagowania w sytuac;ji,
kiedy Oliwia potrzebuje wyjs¢ z klasy.

Psychoterapeuta: Do poprawy kondycji psychicznej Oliwii przyczynit sie nasz
wspolny wysitek w kierunku regulowania emocji i zwigkszania zdolnosci do
rozumienia i komunikowania stanéw, ktore Oliwia przezywa. Nie byloby to mozliwe,
gdyby nie wspoitpraca z rodzicami i lekarzem psychiatrg.

Psycholog (CM): Jestem przekonana, ze do poprawy sytuacji przyczynito sie

zainicjowanie spotkania otwartego dialogu.

Pytanie 5: Czym sie pani/pan niepokoita/niepokoit rok temu i co zmnigjszyto ten
niepokdj?

Wychowawczyni: Batam sig, ze Oliwia swoim zachowaniem spowoduje, ze strace
autorytet w oczach innych uczniéw, ze sytuacja wymknie sie spod kontroli i zostane
z tym sama.

Psycholog: Obawiatam sie o zaostrzajgcy sie konflikt z matkg Oliwii. M&j niepokoj
dotyczyt tego, ze nie wiem, co sie z nig dzieje i dlaczego nie chce nawigzaé ze mng
kontaktu. Batam sie, Ze robie co$ nie tak, skoro nie moge sie z nig ani jej rodzicami
porozumiec.

Dyrektorka: Rok temu batam sie, Ze na terenie szkoty wydarzy sie tragedia i ze
sobie z tym psychicznie nie poradze. Niepokoit mnie konflikt z rodzicami, obawiatam
sie ztozg skarge do kuratorium. Wiedziatam, ze w sytuacji zagrozenia zycia nie
zadziatata procedura i nie zostata wezwana karetka pogotowia — a powinna byé
wezwana. Batam sie, ze Oliwia sobie cos zrobi i ze nie bedzie odpowiedniej reakc;ji.
Pomagaty rozmowy z kadrg pedagogiczng i upewnienie sie, ze nauczyciele wiedzg,
jak powinni zachowac sie w takiej sytuaciji.
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Psychoterapeuta: Rok temu obawiatam sie, ze nie uda nam sie w terapii opanowac
samookaleczen i tendencji samobojczych. Obawiatam sie, ze sita impulsu jest nie do
zahamowania. Wspierajgce byty rozmowy ze specjalistami z zespotu oraz
superwizja.

Psycholog (CM): Rok temu obawiatam sie, ze nie uda sie nawigzac wspotpracy
miedzy rodzing a szkotg. Bytam przekonana, ze bez przetamania impasu konflikt
bedzie sie zaostrzat, a stan Oliwii bedzie sie pogarszat. Uzyskatam wsparcie od
innych specjalistéw pracujgcych w poradni, gdzie mogtam podzieli¢ sie swoimi

obawami i wspdlnie opracowac plan dziatania.

Podsumowanie
Na zakonczenie uczestnicy podzielili sie swoimi emocjami i spostrzezeniami.
Najczesciej pojawiaty sie stwierdzenia dotyczgce zrozumienia perspektywy i emocji
innych uczestnikow spotkania, poczucia spokoju i nadziei, ale réwniez obawy, czy
przetamanie impasu bedzie trwatg zmiang.
Zapisano rowniez konkretne zadania do wykonania:
- wdrozenie do konca procedury reagowania w sytuacji, gdy Oliwia potrzebuje
wyj$¢ z klasy;
- odbycie rozmowy wyjasniajgcej miedzy wychowawczynig a mama pacjentki;
- odbycie rozmowy dyrektorki szkoty z nauczycielkg matematyki, ktéra nie
respektuje zalecen lekarskich;

- zaplanowanie spotkania kontrolnego za 3 miesigce.

KROK 5: REALIZACJA ODDZIALAYWAN
W IPZ zostaty zalecone nastepujgce dziatania:
1. Psychoterapia indywidualna — proces trwat 25 sesji (7 miesiecy)
z czestotliwoscig spotkan raz w tygodniu. Gtéwnym celem byta praca nad
zrozumieniem przezywanych standéw emocjonalnych w kontekscie relacyjnym
oraz praca nad mentalizacjg i regulacjg emocji. Waznym obszarem,
omawianym podczas terapii, byly zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem
w szkole. W wyniku wdrozonych oddziatywan:
- ustalenia granic zawartych w procedurze zwigzanej z wychodzeniem

nastolatki podczas lekcji w stanie silnego napiecia;
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- sesji otwartego dialogu, co pozwolito na zrozumienie perspektywy i intencji
pracownikéw szkoty;

- omawiania emocji zwigzanych z powstatymi ograniczeniami

doszto do zredukowania objawoéw. Stan napigcia w szkole pojawiat sie coraz rzadziej,
a po 2 miesigcach nie zanotowano takich sytuacji.

2. Poradnictwo psychologiczne — polegato na udzielaniu wsparcia rodzicom
nastolatki. Odbywato si¢ w miare potrzeb. W sumie odbyly si¢ 4 spotkania.

3. Terapia srodowiskowa na terenie szkoty — gtéwne dziatania dotyczyly ses;ji
koordynaciji, przekazywania sobie informacji i wskazéwek odnosnie
efektywnosci wprowadzanych oddziatywan oraz sesji otwartego dialogu, gdzie
gtéwnym celem byto przetamanie impasu miedzy rodzing a pracownikami

szkoty.

KROK 6: PODSUMOWANIE | EWALUACJA

Spotkanie podsumowujgce odbyto sie po zakonczeniu wszystkich oddziatywan, czyli
po 9 miesigcach od przyjecia zgtoszenia. Byto ono poprzedzone sesjg koordynacji

i uzyskaniem informacji na temat funkcjonowania Oliwii w szkole. Nastolatka nie
przezywata juz silnego napiecia, pod wptywem ktérego wychodzita w trakcie lekc;ji.
Nawigzata réwniez relacje z pedagogiem szkolnym, do ktérego chodzita sporadyczne
w sytuacji gorszego nastroju. Sytuacja w klasie ulegta poprawie — uczniowie
zaprzestali wzajemnie sie atakowag, ale relacje byty chtodne. Nastolatka uzyskata
najlepszg srednig ocen w klasie na koniec roku szkolnego i zostata z tego powodu

wyrozniona.

Cele psychoterapii indywidualnej zostaty zrealizowane. Oliwia lepiej radzita sobie
z regulowaniem emociji, przestata sie samookaleczac, nie doswiadczata mysli ani

tendencji samobdjczych.

Nowym obszarem do pracy, ktéry sie wytonit w trakcie procesu psychoterapii, byty
zagadnienia zwigzane z tozsamoscig seksualng oraz akceptacjg wtasnego ciata,

a takze obawg przed wchodzeniem w bliskie relacje. Pojawit sie réwniez temat
dotyczgcy procesu separacji w relacji z matkg oraz obawy zwigzane z wchodzeniem
w doroste zycie. Po 3 miesiecznej przerwie umoéwiono sie na rozpoczecie nowego

cyklu terapeutycznego.
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