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Procedury postepowania w sytuacji zachowan samobdjczych

Kazdy pracownik szkoty (pedagogiczny i niepedagogiczny) ma obowigzek zareagowania na
wszelkie sygnaly o ryzyku zachowania autodestrukcyjnego u ucznia, na niepokojace
zachowania ucznibw mogace wskazywa¢ na zamiary samobdjcze. W przypadku
zaobserwowania lub posiadania informacji, ze uczen planuje podja¢ lub podjat probe

samobdjcza, kazdy pracownik powinien niezwtocznie poinformowac o tym dyrektora szkoty.

[. Zespol Kryzysowy

1. W szkole powotany zostal Zespot Kryzysowy, do ktorego naleza dyrektor, psycholog,
pedagog, pedagog specjalny, pielegniarka/pielegniarz i wychowawca ucznia oraz wybrani
nauczyciele.

2. Zadania Zespotu Kryzysowego:

- koordynuje zadania interwencyjne, wspierajace

- monitoruje czynnosci interwencyjne, wspierajace

- tworzy odrgbne procedury wspierajace danego ucznia
- zapoznaje z procedurami grono pedagogiczne

- tworzy lancuch wsparcia dla danego ucznia, udostepnia kontakty do instytucji i osrodkow

oferujacych wsparcie

- zarzadza kto bedzie si¢ kontaktowat z danymi instytucjami

I1. Zasady postepowania w stosunku do ucznia w kryzysie psychicznym
Objawy kryzysu psychicznego uznawane za charakterystyczne tylko dla nastolatkow:
* zachowania opozycyjno-buntownicze;

* silne zaangazowanie w wybrang aktywnos$¢;



* pobudzenie psychoruchowe (u dzieci), podejmowanie zachowan ryzykownych.
zobojetnienie, trudno$¢ w przezywaniu radosci (brak reakcji na dobre oceny, docenianie);
* drazliwos$¢, placzliwosé, napady ztosci,

* postawa wroga wzgledem otoczenia (np. utrudnianie prowadzenia lekcji);

 zniechecenie do wczesniej lubianych czynno$ci (wycofanie si¢ z kotek zainteresowan,

obnizenie ocen z lubianych przedmiotow itp.);
* nieumiejetnos$¢ poradzenia sobie z krytyka, uwagami ze strony otoczenia;

* negatywne schematy myslowe na temat $wiata 1 siebie samego (wypowiedzi ustne lub

pisemne pokazujace brak wiary w cztowieczenstwo, przyszto$¢, pomaganie innym itp.);
* poczucie bycia niepotrzebnym;

* podejmowanie zachowan ryzykownych (uciekanie z lekcji, kontakt z substancjami

psychoaktywnymi);
» mys$li rezygnacyjne, samobojcze, tendencje 1 proby samobdjcze;

« zaburzenia koncentracji 1 trudnoSci z zapamigtywaniem 1 wydobywaniem z pamigci

(widoczne w dekoncentracji podczas lekcji, pogorszeniu ocen itp.);
* pobudzenie psychoruchowe (szczeg6lnie widoczne u mtodszych uczniéw lub uczennic);
* silne zaangazowanie w wybrang aktywno$¢ (gtownie: komputer, gry, komorka);

 zmniejszenie (rzadziej zwigkszenie) apetytu (wywotujace bezsilnosé, zawroty gtowy, ktopoty
z koncentracja uwagi, unikanie wyjs¢, wyjazdow i spotkan np. wigilijnych w szkole — ze

wzgledu na koniecznos¢ jedzenia przy innych);
* problemy ze snem;
* bunt (wobec rodzicow, szkoty), nieprzestrzeganie zasad;

+ zachowania agresywne i autoagresywne;



* powracajace dolegliwos$ci somatyczne o niepotwierdzonych medycznie przyczynach (wysoka

absencja, czeste zwolnienia ze szkoty, wizyty u szkolnej pielegniarki).

III. Postepowanie w przypadku stwierdzenia wystepowania u ucznia czynnikow

wskazujacych na ryzyko zachowan samobdjczych:

Woczesne sygnaly ostrzegawcze:

wycofywanie si¢ z kontaktéw z rodzing i przyjacidtmi, odwracanie si¢ od nich;
zainteresowanie lub wrecz zaabsorbowanie §miercig;

wyrazne zmiany osobowosci 1 nastroju;

trudno$ci z koncentracja;

trudno$ci w szkole; obnizenie jako$ci pracy i ocen;

zmiana dotychczasowych zwyczajow dotyczacych jedzenia i snu (utrata apetytu lub
objadanie si¢, bezsenno$¢ lub nadmierna sennosc);

utrata zainteresowania rozrywkami;

czeste uskarzanie si¢ na fizyczne dolegliwosci, przewaznie powigzane z emocjami, jak
bole glowy, bole zotadka lub uczucie zmeczenia;

nieustanne znudzenie;

utrata zainteresowan dla rzeczy i1 spraw, o ktore dotychczas mtody czlowiek sie

troszczyt (np. zaniechanie dbatosci o wyglad).

IV. Post¢powanie w przypadku stwierdzenia wysokiego ryzyka zachowan samobojczych

swiadczy¢ moze wystapienie przynajmniej jednego z ponizszych czynnikow:

mowienie o poczuciu beznadziejnosci, bezradnosci, braku nadziei, braku wyjscia lub
wlasnej bezwarto§ciowosci;

mowienie wprost lub posrednio o samobojstwie lub o jego planowaniu;

wypowiadanie komunikatow typu: ,JJestem niczym”, ,Nie warto si¢ mng zajmowac”,
,,Chciatbym umrze¢”, Zamierzam si¢ zabi¢”, ,,Nie powinnam si¢ urodzi¢”;
wypowiadanie co jaki$ czas komunikatéw typu: ,,Niedlugo przestan¢ by¢ dla ciebie
problemem”, ,,To nie ma znaczenia”, ,,To juz na nic si¢ nie zda” lub ,,Juz si¢ nie

zobaczymy”;



e pisanie listow pozegnalnych lub testamentu;

e pozbywanie si¢ osobistych i cennych przedmiotoéw;

e unikanie kontaktéw z bliskimi kolegami, izolacja, zamykanie si¢ w sobie;

e odrzucanie pomocy, poczucie, ze udzielenie pomocy jest juz niemozliwe;

e zaniechanie zaj¢¢, ktore dotychczas sprawiaty uczniowi przyjemnosc;

e odrzucanie otrzymywanych pochwat lub nagrdd;

e przejawianie duzych zmian charakteru, nastroju, wystepowanie nietypowych zachowan
dla danego ucznia;

e wzrost impulsywnosci: naglte impulsywne dziatania, jak akty agresji i przemocy,
zachowania buntownicze lub ucieczkowe (wynikajace z ogromnego napigcia
emocjonalnego); nagle ekscesy alkoholowe lub narkotykowe (bgdace proba
»zhieczulenia si¢ w cierpieniu” lub formg wotania o pomoc);

e nagle przejscie z depresji do stanu pogody 1 zadowolenia; zwykle oznacza to, ze uczen,
po okresie walki wewnetrznej, podjal juz decyzje o ucieczce od probleméw
i zakonczeniu swego zycia,

e przejawianie innych zachowan ryzykownych np. okaleczanie sig¢;

e przejawianie zainteresowania tematyka $mierci, umierania itp.,

e podejmowanie w przesztosci prob samobdjczych;

e fascynacja znanymi osobami (np. gwiazdami popkultury), ktore popehity

samobdjstwo.

Jezeli w ciagu ostatnich kilku tygodni lub dluzej, nauczyciele, wychowawcy czy koledzy
zaobserwowali u ucznia wymienione wyzej sygnaly/objawy, szkota powinna podjaé
natychmiastowe dziatania. Kilka utrzymujacych si¢ objawdéw §wiadczy o powaznym kryzysie
afektywnym z wysokim ryzykiem samobdjstwa wymagajacym pilnej interwencji specjalistow,

niekiedy takze farmakologiczne;.

Kazdy, kto zauwazy niepokojace sygnaly, zobowigzany jest zglosi¢ swoje obserwacje
wychowawcy klasy, nauczycielowi przedmiotu gléwnego ucznia, pedagogowi/psychologowi

szkolnemu.



Po zdiagnozowaniu sytuacji zagrozenia uczen zostaje zgloszony do dzialan zespolu
kryzysowego. Zespol kryzysowy: dyrektor, wychowawca, pedagog, pedagog specjalny

psycholog szkolny i pielegniarka podejmuja odpowiednie dzialania interwencyjne:

e podejmuja rozmowe wspierajaca z uczniem;
o jednoznacznie ustalajg, ktore z w/w sygnatow wystepuja u danego ucznia;
o przeprowadzajg analiz¢ sytuacji szkolnej i rodzinnej ucznia w celu wstepnego
ustalenia przyczyn;
o kontaktujg si¢ z rodzicami w celu ustalenia przyczyn zmian w zachowaniu
ucznia, przekazuja informacj¢ o zagrozeniu rodzicom,;
o jezeli wspdlne ustalenia potwierdzaja obawy o zagrozeniu, informacja
przekazywana jest nauczycielom uczacym danego ucznia;
e W przypadku pogorszenia stanu psychicznego danego ucznia rodzic/opiekun prawny

powinien odebra¢ ucznia ze szkoty, nastepnie zglosi¢ si¢ do specjalisty na konsultacje;

o zespol kryzysowy ustala z rodzicami zasady wzajemnych kontaktow, zaleca
objecie ucznia pomocg psychologiczno-pedagogiczng na terenie szkoty i/lub
wskazujg konieczno$¢ konsultacji specjalistycznych poza szkotg (sporzadzona
zostaje notatka ze spotkania z rodzicem);

o Zespo6l kryzysowy monitoruje stan psychiczny ucznia

o w klasach przeprowadzane sg zajecia dotyczace zdrowia psychicznego,

rozpoznawania 1 radzenia sobie z kryzysem psychicznym

V. Postepowanie w przypadku powzi¢cia informacji, ze uczen zamierza popeknic

samobdjstwo (informacja od samego ucznia, kolegow, rodziny, oso6b postronnych)

Pracownik szkoty, ktory otrzymat informacj¢ o zamiarze popetnienia samobodjstwa przez
ucznia, stara si¢ natychmiast odnalez¢ ucznia 1 powiadomi¢ o sytuacji jego
psychologa/pedagoga, a w dalszej kolejnosci wychowawce lub nauczyciela przedmiotu

glownego i dyrektora.

Po zdiagnozowaniu sytuacji zagrozenia nauczyciel, wychowawca, pedagog szkolny/psycholog

szkolny podejmuja nastgpujace dziatania:



e po odnalezieniu ucznia nie pozostawiajg ucznia samego, lecz probuja przeprowadzi¢ go

w ustronne, bezpieczne miejsce

e zbieraja wstepne informacje o okoliczno$ciach zdarzenia  oraz zawiadamiaja

o sytuacji dyrektora szkoty

e informujg o zaistniatej sytuacji i zagrozeniu rodzicow oraz przekazuja ucznia pod
opieke rodzicéw (prawnych opiekunow) lub jezeli przyczyng zagrozenia jest sytuacja

domowa ucznia informujg odpowiednie instytucje (np. Policja);

e w razie koniecznosci, jezeli sytuacja tego wymaga, wzywaja pogotowie ratunkowe
informujac dyspozytora o zamiarach ucznia; w czasie tej interwencji powinni zadbad

by przebiegala ona spokojnie i dyskretnie

e uczen powinien natychmiast zosta¢ objety indywidualng opieka psychologiczng

1 psychoterapeutyczna;

e zespot kryzysowy zaleca rodzicom konieczno$¢ skontaktowania si¢ z psychiatra

1 przekazuje odpowiednie adresy

e w sytuacji kiedy §wiadkami zdarzenia byli inni uczniowie lub nauczyciele, pracownicy

niepedagogiczni nalezy udzieli¢ im wsparcia

e w klasach przeprowadzane s3 rozmowy/zajecia dotyczace zdarzenia, zdrowia

psychicznego, rozpoznawania i radzenia sobie z kryzysem psychicznymi

e 0 podjetej przez ucznia probie samobodjczej dyrektor informuje organ prowadzacy

1 organ nadzorujacy

Dostosowanie procesu edukacyjnego jest uruchamiane na podstawie informacji
od rodzicow albo specjalistow zewnetrznych i wlasnych obserwacji oraz wspolpracujac

z rodzicami lub opiekunami

Nauczyciele poszczegodlnych przedmiotow moga wykorzystywacé w biezacej pracy z uczniem

nastepujace formy dostosowan (przyktady):



e preferowana forma sprawdzania wiedzy, aktywnoS$ci ucznia (np. nieodpowiadanie na

forum, udzielanie odpowiedzi na pytania w formie pisemnej);
e podzial materialu do zaliczenia na mniejsze czgsci;
e mozliwo$¢ pracy poza klasg podczas sprawdzianow;
e wydluzenie czasu pracy, zmniejszenie liczby zadan na lekcji 1 sprawdzianie;

e uwzglednienie trudno$ci ucznia z réwnoczesnym wykonywaniem kilku czynno$ci
naraz, np. stuchania i notowania, przepisywania z tablicy, odszukiwania zadania

w ksigzce;
e umozliwienie nieprowadzenia notatek podczas lekc;ji;
e tolerancja dla zachowan bedacych objawami depres;ji;

e wzmocnienia pozytywne (dla wszystkich uczniéw)

opieka szkolnego zespolu pomocy psychologiczno-pedagogicznej;
Formy biezacego wsparcia:

e mozliwo$¢ wyjscia z sali w sytuacji napigcia, stresu 1 udania si¢ w umoOwione,
bezpieczne miejsce w szkole, np. do gabinetu szkolnej pomocy psychologiczno-

pedagogicznej;
e pomoc pielegniarki/ pielggniarza szkolnego
e nauka i praktykowanie technik oddechowych;

e monitoring funkcjonowania ucznia przez zesp6l uczacy, wychowawce, specjalistow

oraz rodzicow
Zindywidualizowana $ciezka ksztalcenia (ZSK)

Zindywidualizowana $ciezka ksztalcenia (ZSK) jest organizowana dla uczniéw, ktérzy moga
uczeszczaé do szkoty, ale ze wzglegdu na trudno$ci w funkcjonowaniu wynikajace

w szczegdlnosci ze stanu zdrowia nie mogag realizowa¢ wszystkich zaje¢ edukacyjnych



wspoOlnie z oddziatem szkolnym i wymagaja dostosowania organizacji i procesu nauczania do
ich specjalnych potrzeb edukacyjnych. Celem zindywidualizowanej $ciezki ksztatcenia jest
usunigcie barier 1 ograniczen utrudniajgcych funkcjonowanie ucznia 1 jego uczestnictwo
w zyciu szkoly, z tego powodu poradnia psychologiczno-pedagogiczna okresla w opinii okres
objecia ucznia zindywidualizowang $ciezka, ktéry nie moze by¢ jednak dluzszy niz rok

szkolny.
Nauczanie indywidualne

Uruchamiane jest na podstawie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania wydanego
uczniowi, ktorego stan zdrowia uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczg¢szczanie do szkoty.
Orzeczenie wydaje poradnia psychologiczno-pedagogiczna na wniosek rodzica ucznia badz
petnoletniego ucznia. Orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania wydaje si¢ na okres

nie krotszy niz trzydziesci dni i nie dtuzszy niz jeden rok szkolny.
VI. Postepowanie w przypadku powziecia informacji, ze uczen podjal probe samobojcza

Po powzigciu informacji, ze uczen podjal probe samobdjcza dyrektor szkoty, wychowawca,

pedagog/psycholog szkolny/pedagog specjalny i pielegniarka podejmujg nastgpujace dziatania:

e jesli proba samobdjcza ma miejsce w szkole, wychowawca (nauczyciel, pracownik)
odnajduje ucznia, nastgpnie powiadamia o tym fakcie pogotowie ratunkowe, dyrektora
szkoly, a ten rodzica/opiekuna prawnego (zespol kryzysowy wyznacza osobe

odpowiedzialng za rozmowg z rodzicem po przyjechaniu do szkoty)

e wychowawca/nauczyciel/ pracownik szkoty jednoznacznie okreslaja rodzaj zdarzenia
1 nie pozostawiajg ucznia samego, usuwaja przedmioty umozliwiajagce ponowienie

proby;
e jesli zachodzi taka potrzeba, udzielaja pierwszej pomocy przedmedycznej;
e wzywajg pogotowie ratunkowe informujac dyspozytora o zdarzeniu;

e Zespol kryzysowy wyznacza osobe odpowiedzialng za rozmowe¢ z rodzicem po
przyjechaniu do szkoty. Dyrektor szkoty, pedagog/psycholog szkolny lub wychowawca

dokonuja  oceny  sytuacji 1 przeprowadzajga = rozmowe¢  wspierajgca



z rodzicami oraz przekazuja informacje dotyczace pomocy psychologiczno-

pedagogicznej oraz podjecia konsultacji specjalistycznych poza szkota;

e jesli proba samobojcza ma miejsce w domu, a rodzic poinformowat o zaj$ciu szkote,
dyrektor, pedagog/psycholog szkolny przekazuje rodzicom informacje dotyczace

pomocy psychologiczno-pedagogiczne;;

e 0 probie samobojczej dyrektor informuje Rade Pedagogiczng pod rygorem tajemnicy w
celu podjecia wspolnych dziatan oraz obserwacji zachowania ucznia po jego powrocie

do szkoty przez wszystkich nauczycieli;

e pedagog/psycholog szkolny/wychowawca/nauczyciel przedmiotu gléwnego planuja
dalsze dziatania majace na celu zapewnienie uczniowi bezpieczenstwa w szkole,
atmosfery zyczliwosci 1 wsparcia oraz przekazuja rodzicom informacje

o mozliwos$ciach uzyskania pomocy psychologiczno-pedagogicznej poza szkota/bursa;

e dyrektor/wychowawca/nauczyciel/psycholog/pedagog szkolny chronig ucznia oraz

inne osoby przed dodatkowa trauma, zwigzang np. z kontaktem z mediami;

e uczen, ktory podjal probe samobdjcza bezwzglednie powinien otrzymac konsultacje

psychiatryczng;

e rozmowy wspierajace ze Swiadkami zdarzenia (uczniami, nauczycielami), otoczenie ich

wsparciem psychologicznym;

e psychologipedagog (konieczno§¢ minimum dwuosobowego zespotu) prowadza zajgcia
dla klasy, do ktorej uczeszcza dany uczen z zakresu profilaktyki zdrowia psychicznego

np. Jak radzi¢ sobie w sytuacjach kryzysowych.

VI. Postepowanie w przypadku powrotu ucznia do szkoly po powzietej probie
samobdjczej lub dluzszym pobycie w szpitalu (zaburzenia psychiczne)

e warunkiem powrotu do szkoly (po powzigtej probie samobdjczej lub dtuzszym pobycie

w szpitalu w zwigzku z wszelkiego rodzaju zaburzeniami

psychicznymi/emocjonalnymi) jest dostarczenie informacji/zaswiadczenia od lekarza
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psychiatry o braku przeciwwskazan do uczenia si¢ dziecka na terenie szkoty w grupie
klasowej

po powrocie ucznia do szkoly nalezy pami¢ta¢ o udzielaniu uczniowi wsparcia,
akceptacji, okazaniu zrozumienia;

pedagog i psycholog (wspodlpracujac z wychowawcg) otaczajg opieka ucznia poprzez
udzielenie wsparcia w postaci rozmow, spotkan, kontaktu z rodzicami; w miarg
koniecznosci wskazuja miejsca w ktorych jest mozliwe skorzystanie z terapii
i fachowej opieki specjalistow;

w przypadku zaistnienia przestanek mogacych §wiadczy¢ o pogorszeniu stanu zdrowia,
rodzic — po uzyskaniu takiej informacji ze szkoty, ma obowigzek odebra¢ ucznia ze
szkoty i udac¢ si¢ do odpowiedniego specjalisty;

przy kazdej kolejnej interwencji szkota wymaga od rodzica przedstawienia
zaswiadczenia od lekarza o braku przeciwwskazan do kontynuowania nauki
w placowce;

nalezy dostosowa¢ wymagania edukacyjne do mozliwosci psychofizycznych ucznia
pedagog 1 psycholog przeprowadza rozmow¢ z rodzicami ucznia, wspdlnie ustalony
zostaje plan wsparcia po powrocie ucznia do szkoty;

psycholog 1 pedagog udzielajg wsparcia uczniom danej klasy oraz nauczycielom

uczacym danego ucznia.

Tworzenie planu wsparcia w powrocie do szkoly dla ucznia po préobie samobdjczej

a) propozycja powrotu do szkoty, dostosowana do mozliwosci psychofizycznych ucznia
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rozmowe o zaleglo$ciach spowodowanych nieobecno$cig i o tym, w jaki sposob je

nadrobig;

niewywieranie presji i danie uczniowi czasu na oswojenie si¢ z emocjami i myslami

oraz nadrobienie zaleglos$ci;



zapewnienie o gotowos$ci udzielenia pomocy i oméwienie konkretnych jej form
(np. pomoc kolezenska, rozmowa z nauczycielami uczacymi, podziat materiatu do

zaliczenia na mniejsze czgsci, pisanie sprawdzianow w komfortowych warunkach itp.);

obserwacja funkcjonowania i zachowania zarowno ucznia po probie samobojczej, jak

1 pozostatych uczniow;

regularne kontaktowanie si¢ z uczniem i jego rodzicami lub opiekunami prawnymi

w celu omowienia postepow, wszelkich obaw lub rozwoju sytuacji;

b) zalecane formy wsparcia ucznia uwzgledniajace:

Zwracanie uwagi na pojawiajace si¢ nieobecnosci, spoznienia czy unikanie lekcji

i powiadamianie pedagoga, psychologa, rodzicow lub opiekunow;

zachecanie do korzystania z pomocy szkolnych specjalistoéw (psychologa, pedagoga)

i nauczycieli uczacych;

rozmowe 1 udzielanie informacji zwrotnej uczniowi, docenianie wysitku wlozonego

w nauke;
ustalenie, kto jest odpowiedzialny za monitorowanie funkcjonowania ucznia w szkole;

podjecie decyzji, kto z pracownikow ma dostep do informacji o uczniu zawartych

w planie wsparcia w powrocie do szkoty;

VII. Post¢powanie w przypadku Smierci samobdjczej ucznia
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w przypadku $mierci ucznia w szkole w wyniku samobdjstwa dyrektor informuje o
zaistnialej sytuacji stuzby ratunkowe (numer 112) oraz organ prowadzacy i organ

nadzorujacy

w przypadku $mierci ucznia poza szkota w wyniku samobojstwa dyrektor informuje o

zaistniatej sytuacji organ prowadzacy i1 organ nadzorujacy

w szkole uruchomiana jest procedura interwencji kryzysowej, powotany zostaje zespot

kryzysowy;



szkota we wspotpracy z Centrum Interwencji Kryzysowej lub inng instytucja

interwencyjng opracowuje plan dzialan postwencyjnych;

zespol kryzysowy przygotowuje informacje, ktére maja zosta¢ przekazane rodzicom,

nauczycielom i uczniom;

zorganizowane sg spotkania dla poszczegdlnych grup: nauczycieli i pracownikow

szkotly, rodzicoOw oraz uczniow;

pedagog, psycholog szkolny oraz wychowawcy udzielaja pomocy psychologiczno-
pedagogicznej  innym  uczniom  szkoty  (przede  wszystkim  grupie

klasowej/wychowawczej 1 bliskim znajomym ucznia);

zespot kryzysowy, zaréwno gdy do $mierci samobdjczej ucznia doszlo na terenie jak
i poza szkola, nawigzuje kontakt z rodzing ucznia w celu udzielenia wsparcia

i przekazania adresow pomocowych dla bliskich

do ewentualnego kontaktu z mediami dyrektor wyznacza rzecznika szkoly, ktory
przedstawia obiektywne fakty zwigzane ze S$miercig samobdjcza ucznia, jak

1 z dziataniami interwencyjnymi podjetymi przez szkote.

Jesli uczen popelni samobadjstwo nalezy pamieta¢ o kilku zasadach:
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wszystkie dziatania powinny by¢ przeprowadzone najszybciej jak to mozliwe

(najwazniejsze sg pierwsze 3 dni po zdarzeniu).

koledzy szkolni, personel i rodzice powinni by¢ poinformowani o wydarzeniu.
Komunikat ma by¢ ograniczony do niezbednego minimum (nie opisujemy metody

1 miejsca, ale podkreslamy, ze jest to skutek interakcji wielu czynnikdéw).

w czasie dyskusji, rozmow nie mozna dopusci¢ do gloryfikowania tego typu zachowan
oraz do idealizacji osoby samobdjcy, ktadziemy nacisk na konsekwencje $mierci dla
pozostatych 0sob (trudne emocje i sposoby ich przezywania) oraz dostepne formy

pomocy (w szkole 1 poza nig).



w czasie spotkan z mtodzieza nalezy réwniez stworzy¢ mozliwo$¢ do przepracowania
emocji zwigzanych z tym wydarzeniem. Uczniowie powinni uzyska¢ informacje
o miejscach, w ktorych uzyskaliby pomoc w czasie kryzysu oraz numery telefonow

zaufania.

nie nalezy organizowa¢ uroczysto$ci o charakterze wspominkowym ani apeli
szkolnych, na ktorych informowano by o zdarzeniu. Uczniowie powinni zostaé
poinformowani w matych grupach (w zespotach klasowych) przez nauczycieli do tego

przygotowanych przez zespot kryzysowy.

nalezy stworzy¢ uczniom/wychowankom mozliwos$ci uczestniczenia w ceremoniach

pogrzebowych uwzgledniajac potrzeby rodziny zmartego.

po samobojstwie lub usilowaniu popelnienia moze dojs¢ do zjawiska zakazania si¢
samobdjstwem (tzw. Efekt Wertera). Nalezy zidentyfikowaé wszystkich uczniow
o ztym stanie emocjonalnym lub ze sktonno$ciami samobdjczymi 1 otoczy¢ ich wigksza

opieka i wsparciem.

Obowiazki pracownikow pedagogicznych i niepedagogicznych szkoly:
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zapoznanie si¢ z dziataniami wychowawczo-profilaktycznymi;
prowadzenie zaje¢ dotyczacych profilaktyki zdrowia psychicznego;

rozpoznawanie symptomow obnizenia nastroju i nastrojow depresyjnych, prowadzenie
cigglej obserwacji 1 badan przesiewowych ucznibw w zakresie ich kondycji

psychicznej;

zapoznanie si¢ z czynnosciami realizowanymi w trakcie uruchamiania procedury;
branie udziatu w szkoleniach z zakresu stosowania procedury;

posiadanie listy numerow telefonu 0s6b odpowiedzialnych za uruchomienie procedury;
znajomo$¢ wlasnych zadan w przypadku uruchomienia procedury;

szkolenie uczniow w zakresie dziatan prowadzonych w ramach procedury;
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stosowanie si¢ do polecen osoby zarzadzajacej sytuacja trudng lub kryzysowa.

Wazne telefony:

,,Zycie warte jest rozmowy’’

wWww.zZwjr.pl

3 bezptatne konsultacje ze specjalista suicydologiem skierowane do nauczycieli,

pedagogéw i psychologdéw szkolnych.

Konsultacje skierowane do szkot, w ktérych uczen:
* popetnit samobdjstwo

* jest po probie samobdjczej

* ma mysli samobdjcze

 samookalecza si¢ 1 przejawia inne

zachowania autodestrukcyjne.

Telefon dla rodzicow 1  nauczycieli w  sprawie

bezpieczenstwa

dzieci

tel .800100 100 www.800100100.pl

Dzieciecy Telefon Zaufania

Rzecznika Praw Dziecka

tel. 800 12 12 12

Niebieska Linia

tel . 800120002

www.niebieskalinia.org



http://www.niebieskalinia.org/
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Policyjny Telefon Zaufania ds. Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie

tel. 800 120 226

800 108 108 - Nagle Sami

800 111 123 — Tumbo Linia

116 123 — Telefon zaufania (dorosli)
116 111 Telefon zaufania (dzieci i nastolatki)
800 702 222 Linia Wsparcia

800 080 22- Linia Dzieciom
Telefon Zaufania Narkotyki

— Narkomania tel. 801-199-990
Pomaranczowa Linia

801-140-068

Telefon przeznaczony dla osob, ktore maja problem z alkoholem lub narkotykami, oraz

ich bliskich
Telefon Zaufania
— Uzaleznienia Behawioralne

801-889-880
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Zalaczniki
Zatacznik 1.

Pisemne potwierdzenie przekazania informacji o zagrozeniu suicydalnym dla rodzicéw —

przyktad

Potwierdzamy, ze zostaliSmy powiadomieni o zagrozeniu podj¢cia proby samobdjczej przez
NASZE AZIECKO ..ottt oraz
koniecznosci  niezwlocznej/szybkiej  konsultacji  specjalistycznej  (psychologicznej,
psychiatrycznej). Zostaly nam przekazane numery telefonow 1 adresy placowek, gdzie mozemy
uzyska¢ pomoc. Zobowigzujemy si¢ do dostarczenia informacji zwrotnej po konsultacji

specjalistycznej w celu zorganizowania opieki i pomocy na terenie szkoty.

Miejscowos€idata ...,

Podpisy rodzicOw / opieKunOw .............coooiiiiiiiiiiiiiiii
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Zatacznik 2.

Jak reagowaé, gdy uczen moéwi o samobdjstwie Jak si¢ zachowaé, gdy miody czlowiek

komunikuje wprost zamiary samobojcze, daje do zrozumienia, ze chce pozbawic si¢ zycia, czy

opowiada o podejmowanych wczesniej probach samobojczych?

Celem rozmowy ma by¢ nawigzanie kontaktu, zapewnienie bezpieczenstwa oraz umozliwienie

odreagowania nagromadzonych emocji. Rozmowa powinna odbywacé si¢ bezpiecznym i

dyskretnym miejscu.

Kilka podstawowych zasad reagowania i wskazowek umozliwiajacych osiagnigcie celow

i unikniecie powaznych btedow (por. NASP, 2007; Goldman, Beardslee, 1999; Doan, Lazear,
Roggenbaum, 2003; McKee, Jones, Barbe, 1993).

1.
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Zachowaj spokoj. Nie panikuj. Wazne, zeby rozmowe prowadzi¢ w sposob naturalny,

opanowany, wspierajacy i dajacy oparcie.
Nie lekcewaz ucznia, traktuj jego samego i jego zamiary powaznie.

Porozmawiaj z uczniem wtasnie teraz, w tej chwil, nie odsytaj go. Odestanie ucznia na

inny termin moze zwigkszy¢ lek, poczucie osamotnienia i beznadziei.

Nie zostawiaj ucznia ani na chwilg samego. Jesli potrzebujesz pomocy 1 wsparcia poslij
po kogo$ z zespolu ds. sytuacji kryzysowych, ktory jest lepiej przygotowany do
prowadzenia rozmowy z osobg w kryzysie. Oczekujac na pomoc, zatroszcz si¢
o dziecko spokojnie 1 serdecznie. Po przyjsciu drugiej osoby pozostan przy ich

rozmowie.

Nie obiecuj absolutnej dyskrecji. Nie zawieraj kontraktu, ze nikomu nic nie powiesz,
gdyz musisz powiadomi¢ dyrektora 1 rodzicow. Czasem konieczna jest wspotpraca
z policja 1 sgdem rodzinnym. Mozna odwota¢ si¢ do obowiazujacej procedury, ze takie
sytuacje rozpatrywane sa w zespole. Przede wszystkim nalezy powtorzy¢, ze zalezy

nam na uczniu.

Zapewnij mozliwie najlepsze warunki rozmowy, zadbaj o bezpieczne miejsce,

intymnos¢ 1 dyskrecje
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10.

11

12.

13.

14.

15.

Nie prowokuj ucznia, podajac w watpliwos¢ jego zamiary.
Respektuj uczucia ucznia. Nie bagatelizuj problemu protekcjonalnym traktowaniem go.

Uwaznie stuchaj. Skup sie na uczniu, pozwdl mu méwié. Nie komentuj, dbaj o kontakt

wzrokowy.

Nie probuj poprawia¢ nastroju ucznia. Uczen w tym momencie przezywa dramat
i cierpi, a pocieszanie moze zosta¢ odebrane jako dowdd lekcewazenia, kompletnego

braku zrozumienia i braku rozsadku.

. BadZ empatyczny. Sprobuj nazwaé emocje i odczucia ucznia: ,,Poczutes, ze §wiat si¢

wali?” albo ,,Bylas przerazona”.

Badz cierpliwy. W uczniu jest petno leku, zalu, wstydu i gniewu. Moze zachowywac¢

si¢ buntowniczo 1 prowokacyjnie. Nie daj si¢ sprowokowac.

Ujawnij swoje odczucia wywolane rozmowa. Wyraz krotko wlasne odczucia,
postugujac si¢ zdaniem: ,,JJestem poruszony/przejety tym, co mi powiedziates”. Nie
mow jednak, ze bardzo ci¢ to zdenerwowalo lub przerazito i nie sklada; wyrazow
wspotczucia. Nie opowiadaj tez teraz o wlasnych trudnosciach zyciowych 1 stanach
psychicznych ani o znanych ci podobnych przypadkach. Skoncentruj si¢ na historii

ucznia.

Nie oceniaj. Unikaj oceniania zachowania ucznia i wypowiadania opinii, co jest dobre,

a co zle, etyczne lub nieetyczne.

Nie probuj prowadzi¢ dyskusji. Nie czuj si¢ zobowigzany do natychmiastowego

przekonania ucznia, by zrezygnowal z samobojczych zamiarow.
Nie zasypuj go lawing argumentow.

Nie przeciwstawiaj si¢ gwaltownie samobodjczej decyzji ucznia, ale zachecaj do

odwleczenia w czasie jej realizacji.

Unikaj wywolywania w nim poczucia winy. Nie obcigzaj go dodatkowo. Nie uzywaj

takich argumentow jak rozpacz rodzicow 1 bliskich w przypadku jego $mierci.
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Masz jednak prawo nie zgadza¢ si¢ z wielokrotnie wypowiadanym przez ucznia
przekonaniem o braku wyjscia z kryzysu. Powiedz: ,,Wiem, ze tak to widzisz
1 oceniasz, ale nie zgadzam si¢ tobg. Przychodza mi do glowy rézne mozliwe wyjscia”.

Demonstruj spokojng pewnos¢ siebie.

16. Wypowiadaj si¢ w sposob bezposredni i1 otwarty. Nie obawiaj si¢ uzywac stow

»smier¢” 1 ,,samobdjstwo’.
17. Nie boj si¢ ciszy. Daj sobie 1 uczniowi czas na refleksje

18. Przedstaw swoje najblizsze zamiary. Mozesz jeszcze nie wiedzieé, jak rozwinie
si¢ akcja pomocy. Opowiedz jednak uczniowi, co zamierzasz zrobi¢ w jego sprawie
w najblizszym czasie, by nie czul si¢ zaskoczony i zdradzony przez ciebie. Zapytaj,
czego obawia si¢ w zwigzku z planowanymi przez ciebie dziataniami. Wystuchaj jego

obaw 1 wez je powaznie pod uwage. Sprobuj go uspokoic, staraj si¢ go chronic.
19. Badz uczciwy. Nie obiecuj uczniowi zbyt wiele.

20. Nie stosuj konfrontacji. Gdy dowiesz si¢, ze przyczyna proby samobodjczej jest
przemoc rowiesnicza, przemoc domowa czy wykorzystywanie seksualne, nie
doprowadzaj do konfrontacji ze sprawcami przemocy. Dla ofiary jest to dodatkowa

ogromna trauma.

21. Po zakonczeniu rozmowy uruchom procedur¢ postepowania w sytuacjach

kryzysowych, w tym powiadom rodzicéw. Nie pozwol, by uczen sam opuscit szkote.



Zatacznik 3.
Komunikat do dyspozytorni pogotowia ratunkowego — przyktad

StwierdziliSmy bezposrednie zagrozenia zycia naszego ucznia (...) poprzez duze ryzyko
podjecia proby samobodjczej. Dlatego konieczne jest niezwloczne przewiezienie go na
konsultacje psychiatryczng. Prosimy o szybka interwencj¢ w celu zabezpieczenia zycia

dziecka.
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