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Studium interwencji

Tytut interwencji: Procedura postepowania dla
nauczycieli specjalistow w przypadku uczniow, ktorzy
samookaleczajg sie, z uwzglednieniem perspektywy

miedzysektorowe,.

Poziom interwencji:

Interwencja zostata podzielona na 2 warianty:

e Wariant A: Interwencja dotyczgca samouszkodzenia dokonanego na

terenie szkoty

Wariant ten dotyczy sytuacji, w ktorej uczen w trakcie pobytu na terenie szkoty

dokonat samouszkodzenia.

e Wariant B: Obecnos¢ przewlekiego problemu samouszkodzen u ucznia

Wariant ten dotyczy sytuaciji, w ktorej pracownik szkoty, nauczyciel, rowiesnik
zgtasza zaobserwowanie samouszkodzen u ucznia lub uczen sam zgtasza sie

z wkasnym przewlektym problemem.

W przypadku kazdego wariantu: dyrektor lub osoba przez niego upowazniona,
nauczyciele specjalisci, wychowawcy, psycholog, uczen, klasa, inni uczniowie szkoty,

psychiatra, specjalisci z osrodka srodowiskowej opieki psychologicznej i
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psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy, centrum zdrowia psychicznego dla

dzieci lub poradni psychologiczno-pedagogiczne.

Etap edukacyjny:

szkota podstawowa (szczegolnie klasy 6-8), szkota ponadpodstawowa

Kategoria interwencji:

interwencja w sytuacjach kryzysowych

Problem:;:

Zgtaszanie przez dzieci i nastolatkdbw problemu samookaleczen w Polsce wediug
raportu Fundacji Dajemy Dzieciom Site wzrosta 0 130% w poréwnaniu do
poprzednich lat, problem ten od 2018 roku przybrat na sile. Najwiekszy wzrost
obecnosci problemow psychicznych u dzieci i mtodziezy notuje sie w grupie 16-17-
latkow wedtug wynikéw badan EZOP. Zas problem samouszkodzen zaczyna
pojawia¢ sie od 11 do15 roku zycia, a za okres najwiekszej eskalacji tego problemu
u uczniow wskazuje sie wiek 12-14 lat (Ghandi i in., 2018, Lenkiewicz, Racicka

i Brynska, 2017) i okres miedzy 13 a 15 rokiem zycia (Makowska, Gmitrowicz, 2018).
Mimo statystyk doswiadczenia pokazujg, ze samouszkodzenia zdarzajg sie réwniez

wsréd dzieci w mtodszych klasach.
TEKST Z PONIZSZEGO AKAPITU DO RAMKI OBOK:

Wedtug powyzszych danych oznacza to, ze ok. 3-5 oséb w kazdej klasie, mierzy sie
z problemem samouszkodzen. Czas trwania tych zachowan wynosi ok. 2 lat
(Lenkiewicz i in., 2017), co sprawia, ze okres adolescenciji jest czasem zwiekszonego

ryzyka pojawienia sie samouszkodzen i moze stawac sie przewlektym problemem.

Autorzy badania EZOP zwracajg uwage na wdrozenie lepszych oddziatywan
I wspotpracy oswiaty z placéwkami medycznymi na rzecz ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy.
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Samouszkodzenia to zamierzone dziatania prowadzgce do celowego uszkodzenia

i ranienia ciata oraz zadawania sobie bolu. Stanowig niewielkie zagrozenie, sg
zachowaniami nieakceptowalnymi spotecznie, podejmowanymi w celu zmniejszenia
dyskomfortu psychicznego i zakomunikowania o nim (Walsh, 2014). Podejmowane
sqg z inicjatywy nastolatka lub pod wptywem srodowiska réwiesniczego (Lenkiewicz
iin., 2017). To behawioralny objaw, ktéry Swiadczy o przezywaniu przez ucznia
kryzysu emocjonalnego. Samouszkodzenia bez intencji samobdjczej sg powszechne
wsrod nastolatkow i wigzg sie ze zwiekszonym ryzykiem réznych pozniejszych
negatywnych skutkéw dla zdrowia psychicznego (Baetens, Decruy, Vatandoost,
Vanderhaegen & Kiekens, 2020). Najczesciej uczniowie samookaleczajgcy sie,
reagujg w ten sposob na przezycie trudnego doswiadczenia przekraczajgcego ich
granice wytrzymatosci psychicznej. Sg objawem doswiadczania cierpienia, a wiec

skutkiem jednorazowego czy tez przewlektego mierzenia sie z trudng sytuacja.

W najnowszej klasyfikacji DSM-5 wyodrebniono kryteria dla samookaleczen bez

intencji samobdjczych (NSSI). Definiowane sg jako:

e nieakceptowalne spotecznie zachowania;
e celowe;
e wywotujgce krwawienie, zasinienie lub bdl;

e podejmowane w celu redukcji dyskomfortu psychicznego.

Samouszkodzenia mogg by¢ mylone z zachowaniami samobdjczymi, jednak réznig
sie od nich na wielu poziomach. Walsh (2014) wyrdznia 11 kryteriow umozliwiajgcych
rozréznienie samouszkodzenia od samobdjstwa, ktore zostang przedstawione

w tabeli ponizej. Przede wszystkim samouszkodzenia nie sg, w przeciwienstwie do

zachowan samobodjczych, umotywowane intencja zakonczenia zycia,

dokonywanie nacie¢ na nadgarstku nie jest tozsame z checig pozbawienia sie zycia.

Do samouszkodzenia dochodzi dlatego, ze modyfikuje i redukuje ono w sposob

znaczny i natychmiastowy, przezywane cierpienia i napiecie emocjonalne lub
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konczy doznawanie emocjonalnego odretwienia (Zidtkowska, Wycisk, 2019).

Osoba doznaje uczucia ulgi, poniewaz to dziatanie zredukowato intensywnos¢

odczuwanych emocji.

Skutecznos¢ w redukcji napiecia moze decydowaé o dokonywaniu wiekszej ilosci
tego rodzaju dziatan (Walsh, 2014). Informacje, co byto celem podjetego przez
ucznia dziatania mozemy uzyskac¢ na podstawie rozmowy z nim. Zdarza sie réwniez,
ze uczniowie okaleczajgcy sie impulsywnie — na skutek silnego pobudzenia
emocjonalnego — dokonajg zbyt gtebokiego naciecia. Nie musi to jednak z zatozenia,
w dalszym ciggu, by¢ umotywowane intencjg samobdjczg. Wiecej aspektow
pozwalajgcych rozrézni¢ probe samobdjczg od samouszkodzenia przedstawia

ponizsza tabela.

oY INSTYTUT Ministerstwo 1
~ unicef
IBE — Edukacji i Nauki —@

EDUKACYJNYCH

dla kazdego dziecka




Strona 5z 49

Kryterium

Samobdjstwo

Samouszkodzenie

1. Zamiar/intencja

Odebranie sobie zycia
jako sposdb na redukcje
cierpienia i catkowitego
unicestwienia
Swiadomosci , odciecia od

bélu psychicznego.

Chec¢ zmniejszenia
odczuwanego
dyskomfortu
psychicznego
spowodowanego zbyt
duzym lub zbyt matym
nasileniem emocji lub
przezywaniem stanow

odretwienia.

2. Stopien obrazen

W przypadku zamiaru
samobojczego wybierane
srodki oraz obrazenia sg
powazne | zagrazajgce
zyciu. Sg nimi skok

z wysokosci, zatrucie
réznymi srodkami
chemicznymi czy
farmakologicznymi,

rzucenie sie pod pojazd.

W przypadku zamiaru
samouszkodzenia ciata,
sg to metody

o0 stosunkowo niewielkiej
szkodliwosci, niosg wiec
niewielkie obrazenia
fizyczne. Nalezg do nich
nacinanie czy tez
naktuwanie skory
przypalanie sie, uderzanie
gtowa i innymi czesciami

ciata.

3. Czestosé
dokonywania

dziatania

Zachowania samobojcze
cechujg sie niskg
powtarzalnoscig, np.
moze dochodzi¢ do
przedawkowania lekéw,
gdy uczniowi towarzyszy
duzy kryzys emocjonalny.
Sa to jednak zachowania

pojedyncze.

Zazwyczaj majg charakter
chroniczny. Oznacza to,
ze sg dokonywane
wielokrotnie, w krétkich

odstepach czasu.
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4. Metoda

Nieznaczna réznorodnosc¢
metod. Wybieranie jednej

lub dwoch form dziatania.

Wiecej niz jedna metoda.
Im dtuzej osoba sie
samouszkadza, tym
wieksza moze byc ich

réznorodnosé.

5. Poziom bodlu

psychicznego

Niemozliwe do zniesienia
cierpienie psychiczne,
ktore jest state

I uporczywe, trudne do
skontrolowania,
obcigzajgce

I wyczerpujgce
psychicznie. Mysl|

0 ucieczce od niego staje

sie dominujgca.

Silny i trudny do
zniesienia bél psychiczny,
przychodzi okresowo,

Z przerwami, nie jest stale
obecny i moze byc¢
zmienny. Stosowanie
samookaleczeh moze to
cierpienie redukowac

i kontrolowac.

6. Obecnos¢

Powaznie ograniczona

Zdezorganizowany, ale

zawezenia perspektywa i zawezone | nie zawezony sposob
poznawczego myslenie. Jedynym myslenia sprzyjajgcy
rozwigzaniem staje sie impulsywnemu
poszukiwanie podejmowaniu decyzji.
ostatecznego Osoby majg poczucie
rozwigzania. i Swiadomosé¢, ze sg inne
wyjscia z sytuacji niz akt
autodestrukciji.
7. Poczucie Dominujgce poczucie Obecne sg momenty
beznadziei beznadziei i bezsilnosci. poczucia beznadziei, ale
| bezsilnosci moga przemijac.

Samouszkodzenia stajg
sie narzedziem do kontroli
i redukcji nasilenia tego

stanu.
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8. Samopoczucie po | Pogorszenie Po samouszkodzeniu
akcie samopoczucia po osoba doswiadcza

nieudanej probie. Nasilajg | zazwyczaj ulgi od

sie mysli samobdjcze, trudnych do zniesienia

poczucie nieudolnosci. emocji, wyzwala sie

z poczucia pustki.

9. Znaczenie Dostep do srodkow Zaréwno dostep, jak
dostepnosci do sprzyja podjeciu proby i brak dostepu do
Srodkoéw samobojczej, brak narzedzi nie powoduje

dostepnosci znacznie jg zaprzestania stosowania

ogranicza. dziatan
autodestrukcyjnych.
10. Kluczowy problem | Obecnosc¢ depresji, Duze nasilenie stresu,
smutku, gniewu brak lub mate zdolnosci
zwigzanych ze zrédtem regulacji afektu,

cierpienia psychicznego, | negatywny obraz siebie
ktdéry czesto jest i wlkasnego ciata.

niewyrazony.

Zrédto: Tabela opracowana na podstawie: , Terapia samouszkodzen” Barent W.Walsh, 2014.

Z uwagi na zwigzek samouszkodzen z myslami samobdjczymi zaleca sie

monitorowanie stanu psychicznego pacjenta rowniez pod katem obecnosci lub

braku mysli samobdjczych.

Obecnos¢ objawdw samouszkodzen u nastolatkow nie wystepuje tylko w srodowisku
poza szkolnym. W szkole uczniowie nadal mierzg sie z tym samym problemem.
Brakuje konkretnych danych i aktualnych badan przesiewowych przeprowadzonych
wsrod uczniow szkot podstawowych i ponadpodstawowych w szkotach w Polsce
dotyczgcych rozpowszechnienia problemu samouszkodzen na terytorium kraju. Dane
z badan zagranicznych pokazujg, ze problem samouszkodzen jest problemem
wystepujgcym czesciej niz problem podejmowania przez uczniéw préb samobdjczych

I jest bardziej powtarzalnym zachowaniem (Hamza, Stewart i Willoughby, 2012, za:
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Weisz, Kazdin, 2017). Systematyczny przeglad badan miedzynarodowych wskazuije,
ze odsetek tego problemu siega 19% uczniow, w kazdym z panstw (Muehlenkamp,
Claes, Havertape i Plener, 2012, za: Weisz, Kazdin, 2017). Wskazniki te sg wyzsze
w grupach dzieci, ktdre mierzg sie z rozpoznaniem problemow natury psychiczne;j.
Odsetek wystepowania aktéw samouszkodzen wsréd osob leczonych

psychiatrycznie jest znacznie wiekszy niz w populacji ogdélne;.

Nastolatkowie, u ktorych problem samouszkodzen jest bardziej nasilony i czesciej
dokonujg samouszkodzen sg w szczegdlnej grupie ryzyka pojawienia sie mysili
samobdjczych. Jedna trzecia samouszkadzajgcych sie adolescentéw donosi

0 podejmowanej probie samobdjczej (Arsanow i in., 2011, za: Weisz, Kazdin, 2017).
Moze to oznaczac, ze samouszkodzenia, mys$li samobdjcze i proby samobdjcze
moga by¢ czesto wspotwystepujgcym problemem, z ktérym uczniowie przychodzg

réwniez do placowki szkolnej.

Tak wiec niezaopiekowanie problemu samouszkodzen moze skutkowac eskalacjg
w postaci pojawienia sie u ucznia jeszcze bardziej ryzykownych zachowan. Jest to
réwniez realne zagrozenie dla pozostatych uczniow. Wsréd nastolatkow
samouszkadzajgcych sie, nieleczonych psychiatrycznie, czestotliwos¢ podejmowania
prob samobaojczych wynosi od 21 do 41%, a wsrod leczonych psychiatrycznie
odsetek ten wzrasta do 59% (Ziotkowska, Wycisk, 2019). Oznacza to, ze nawet
uczniowie borykajacy sie z roznymi zaburzeniami psychicznymi stanowig wiekszg
grupe ryzyka wystgpienia zachowan autodestrukcyjnych, a problem samouszkodzen
moze nasila¢ sie do dziatan nakierowanych na zagrozenie zycia dzieci. Szacuje sie,
ze ok. 24-63% samouszkadzajgcej sie mtodziezy prezentuje rowniez objawy
zaburzen zachowania, a od 14 do 60% dodatkowo spozywa substancje
psychoaktywne (Lenkiewicz i in., 2017).

Dlatego w przypadku dzieci i mtodziezy samookalaczajgcych sie powinno sie

prowadzi¢ ocene ryzyka wystgpienia samobodjstwa (por. Makowska i Gmitrowicz;
2018).
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Wielu uczniow nie ujawnia nikomu swoich problemow, nie komunikuje rowniez

0 wystepujgcym u nich problemach samouszkodzenh. Samookaleczajg sie i cierpig

w milczeniu. Wielu z nich manifestuje cierpienie zmiang swojego zachowania.
Doswiadczajg z tego powodu stygmatyzacji. Rzadko ktos doszukuje sie prawdziwych
powoddw tej zmiany. Wobec tego czesc¢ ucznidéw nie zostaje objeta zadnym

rodzajem wsparcia ani w szkole, ani poza nig.

W niektorych sytuacjach uczniowie, u ktorych pracownik szkoty rozpoznat powyzszy
problem sg zawstydzani, karani wyrzuceniem ze szkoty, traktowani autorytarnie.

W akcie kary zastraszani wezwaniem rodzicow i ujawnieniem informacji

o0 samookaleczeniu. Uczniowie doswiadczajg stygmatyzacji rowniez ze strony
cztonkow grona pedagogicznego. Sposob i jezyk, w jaki osoby zauwazajgce problem,

porozmawiajg z uczniem o jego problemie, ma kluczowe znaczenie.

Zwazywszy na sytuacje w polskiej psychiatrii nie jest to sytuacjg rzadka, ze dzieci

i mtodziez oczekujg na diagnoze oraz objecie konkretnymi oddziatywaniami nawet
kilka miesiecy. W wielu przypadkach szkota ma mozliwos¢ wczesniejszego
rozpoznania sytuacji, rozpoczecia pierwszego etapu pomocy psychologiczne;.
Podmioty oswiaty mogg jako pierwsze okresli¢ potencjalne przyczyny
samookaleczania sie dziecka, np. z powodu przemocy réwiesniczej, rodzinnej. Po
wstepnej diagnozie/okreslenie potencjalnej przyczyny szkota moze zaplanowac
oddziatywania tak, aby byty one wspierajgce dla ucznia, przy czym nie bedzie ona
wzmacnia¢ czynnosci samookaleczenia sie u ucznia. Kluczowa jest tutaj wspétpraca
z o$rodkami srodowiskowej pomocy psychologiczno-psychoterapeutycznej (I poziom

referencyjny), aby objg¢ ucznia kompleksowg pomoca.

Sytuacja ucznidw powracajgcych po hospitalizacji nierzadko jest wyzwaniem dla
szkoty. W wielu sytuacjach uczniowie, za zgodg lekarza, powracajg do placéwki
dlatego, ze ich stan psychiczny sie ustabilizowat. Nierozwigzane pozostajg nadal
problemy srodowiskowe. W wielu przypadkach to one, w potgczeniu z brakiem
umiejetnosci do radzenia sobie z sytuacjg naszego ucznia przyczynity sie do
powstania problemu samouszkodzen. Istnieje wiec duze prawdopodobienstwo, ze
jesli czynnik ma dalej taki sam wptyw na ucznia, kryzys moze sie powtorzyc¢. Z tego
powodu wazne jest zbadanie poprzez wywiad z dzieckiem, co ma wplyw na
obecnos¢ prezentowanych u niego objawéw. Po hospitalizacji nierzadko, nawet
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przez kilka miesiecy, uczniowie muszg oczekiwa¢ na rozpoczecie psychoterapii

w centrach zdrowia psychicznego. Tacy uczniowie nie majg zapewnionych
oddziatywan na terenie szkoty. Kiedy problem sie powtérzy, przekierowywani sg do
psychiatry lub osrodkoéw | poziomu, w ktorych zostaje im przydzielone wsparcie

w ramach 1 godziny indywidualnych spotkan w tygodniu.

Wielu uczniom mozna by pomaéc na gruncie szkolnym. W momencie, gdy towarzyszy
im napiecie prowadzgce do checi samouszkodzenia, mogliby odby¢ konsultacje

z psychologiem/pedagogiem szkolnym, mogliby omawiac biezgce trudnosci i szukac
rozwigzan wspolnie ze specjalistg na tyle, ile to mozliwe. Nalezy rowniez pamietac,
ze nie byfaby to forma terapi lecz wsparcia psychologicznego. Bytoby to réwniez
dziataniem chronigcym pozostatych uczniow. Rownolegta wspotpraca szkoty

z srodkiem, ktéry wpiera ucznia, mogtaby rowniez przyczyni¢ sie do niesienia
uczniowi skuteczniejszej i aktywniejszej pomocy. A dodatkowo to dziatanie mogtoby
odcigzy¢ sektor medyczny. Ponadto specjalisci pracujgcy na terenie szkoty mogg
wdrozy¢ oddziatywania nakierowane na przemoc rowiesniczg, ktéra rowniez jest
zrédtem pojawiania sie problemoéw emocjonalnych u dzieci i mtodziezy. Majg szanse
szybciej dostrzec objawy zaniedbania emocjonalnego czy przemocy w rodzinie, ktére
sg rowniez czynnikiem pojawienia sie samouszkodzen, poniewaz codziennie widzg

i obserwujg ucznia w szkole. Takie informacje uczeh moze ujawnic takze w trakcie
indywidualnych spotkan. Umozliwia to zauwazanie i monitorowanie na biezgco
pojawiajgcych sie zmian w zachowaniu i funkcjonowaniu. Wymiana informacji miedzy
placowkami (w ramach zaplanowanych konsyliow szkoty z oSrodkiem/poradnig)

moze réwniez przyczyni¢ sie do dostosowanego do sytuacji aktywnego reagowania.

Ponadto, na chwile obecna, jesli nie ma doktadnych wytycznych zawartych w ustawie
o oswiacie, kazda z placowek oswiatowych ustanawia swoje wtasne procedury
dziatania w sytuacjach kryzysowych. Wobec tej sytuacji kazda placéwka wdraza
swoje oddziatywania i trudno jest zweryfikowac ich skutecznosc. Procedury te, nie
zaktadajg wspodtpracy miedzysektorowej, nie koncentrujg sie na spojnych
oddziatywaniach na rzecz dziecka. Stanowig wrecz bardzo ogdlne wskazowki
dotyczgce interwencji. Zaproponowanie ujednoliconego dziatania moze stworzy¢

bezpieczniejsze warunki uczniom oraz nauczycielom, skroci¢ czas $wiadczenia
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oddziatywan na rzecz dziecka, a przede wszystkim skuteczniej wspomaoc dzieci

i mtodziez w procesie zdrowienia.

Najczesciej podejmowanymi formami zachowan samouszkadzajgcych bez intenciji

samobojczych, w okolicach najbardziej narazonych, tj. rece, nadgarstki,

przedramiona, ramiona uda i brzuch, sa:

nacinanie skory, inaczej ,ciecie sie”, ostrymi przedmiotami, nozem, zyletka,
cyrklem, ostrzem temperowki (wystepujace na poziomie 70-90%); wycinanie
wzorow, inicjatow, symboli;

uderzanie (21-44%), np. uderzanie piesciami o Sciane, przedmioty, kopanie
o0 Sciang;

przypalanie skoéry (15-35%), papierosem, zapalniczka, srodkami chemicznymi;
zadrapania, intensywne drapanie z naruszeniem struktury skoéry lub bez, albo
wczesniejszych samookaleczen, strupow;

gryzienie sie, uderzanie gtowg o twarde powierzchnie;

wyrywanie wioséw;

zazywanie lekéw — w ilosciach wiekszych niz sg zalecane;

wbijanie paznokci w skore;

szczypanie sig;

wbijanie w skére ostrych przedmiotow, takich jak ekierka, nozyczki, dtugopis,

igty.

Czynniki mogace wplywaé na pojawianie sie¢ zachowan autoagresywnych.

Obecnos¢ zachowan samouszkadzajgcych u ucznia jest objawem, na ktory sktadaé

sie mogg rézne czynniki. Barent Walsh (2014) okresla je jako czynniki

biopsychospoteczne, na ktére sktada sie pie¢ wzajemnie powigzanych ze sobg

wymiarow:

Srodowiskowy;
biologiczny;
poznawczy;
afektywny;

behawioralny.
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Przyczyny samouszkodzen upatruje sie we wzajemnych relacjach tych wymiarow,
nie zas wptywie jednego odosobnionego czynnika. Oznacza to, np. ze uczen, ktory
danego dnia doswiadczyt deprywacji snu i przecigzenia (wymiar biologiczny)

np. poprzez uczenie sie catg noc na klasowke, kiedy dodatkowo tego dnia poktdcit
sie z waznym dla siebie rowiesnikiem (wymiar sSrodowiskowy) w przezyciu silnej
ztosci (wymiar afektywny), pomyslat, ze tylko w ten sposéb moze doznac ulgi
(wymiar poznawczy), korzystajac z dostepnej w pidrniku temperowki (wymiar
behawioralny) wykonat naciecia skéry na przedramionach. To tylko przyktad
sytuacji, w ktorej mozemy zaobserwowac¢ obecnosc¢ i znaczenie powyzszych

wymiarow.

Wymiar sSrodowiskowy obejmuje wptyw 3 rodzajéw zdarzen:

o z przesztosci rodziny;
o Z przesztosci ucznia;
o z obecnych zdarzen w srodowisku, ktére wywierajg wptyw na niego i jego

wzorzec samouszkadzania sie (Walsh, 2014).

Do zdarzen z przesztosci rodziny zaliczamy obecnos¢ problemow natury psychicznej,
behawioralnej u cztonkdéw rodziny, ktérych uczen jest Swiadkiem. Te doswiadczenia
mimo wszystko wplywajg na ksztattowanie przekonan i postaw zarowno opiekundw,
jak i samego dziecka, ktore wzrasta w tym srodowisku. Do takich sytuacji zaliczamy
alkoholizm, uzaleznienia, proby samobdjcze w rodzinie, przemoc, inne problemy

psychiczne rodzicow.

Zdarzenia z przesztosci ucznia dotyczg tego rodzaju sytuacji, ktérych bezposrednio
doswiadczyt w przesztosci, tj. Smier¢ opiekuna, jego utrata z powodu np. rozwodu
rodzicdéw, przemoc zaniedbania lub wykorzystania fizycznego, emocjonalnego lub

seksualnego oraz czesta krytyka ze strony rodzica.

Uniewazniajgce srodowisko rodzinne, czyli zachowania opiekunéw swiadczgce
0 bagatelizowaniu przezy¢, potrzeb i emocji dziecka, zaprzeczanie i kwestionowanie

ich. Tacy opiekunowie mogg: o$mieszac¢ zasadno$¢ przezywania przez dziecko
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uczug, lub zaprzeczac jej; nakazywac spetniania oczekiwan rodzica bez wglgdu na
potrzeby dziecka; wskazywac na konieczno$¢ opiekowania sie emocjami rodzica; nie
reagowac na sygnaty od dziecka, swiadczgce o potrzebach wsparcia.
Uniewazniajgce srodowisko to rowniez takie, w ktorym rodzice nie widza dziecka,
poniewaz nie majg dla niego czasu, angazujg sie nadmiernie w prace i swoj wtasny

Swiat.

Obecne zdarzenia z zycia osoby, postulujg o wptywie aktualnych sytuacji stresowych
konfliktowych, zwigzanych ze stratg relacji/partnera, trudnej sytuacji rodzinnej,
molestowaniem seksualnym lub ekspozycjg na zachowania rowiesnikow, ktorzy
dokonujg samouszkodzen, niepowodzenia szkolne oraz w innych obszarach (Walsh,
2014).

Nie mozna bagatelizowac rowniez teorii behawioralnych, stanowigcych o wptywie
uczenia sie poprzez modelowanie zachowan. Takie zachowania stwarzajg
spoteczno-kulturowe czynniki obecno$ci samouszkodzen. Mowa tutaj

0 obserwowaniu samouszkodzen u innych oséb poprzez oglgdanie zdjec

w Internecie, czytanie foréw i blogdéw, byciu swiadkiem dokonywanych

samouszkodzen przez innych uczniéw. Takie zjawisko ma charakter jatrogenny.

Znaczenie ma rowniez to, co osoba styszy o sobie i w swoim kierunku ze srodowiska,
nie musi doswiadczac silnie stresowych sytuacji. Wptyw na pojawianie sie objawow
mogg mie¢ doswiadczenia wielokrotnych matych kryzysow, umiarkowanego stresu,

niepowodzen i zawodow.

Wymiar biologiczny uwzglednia wptyw wrodzonych cech uktadu nerwowego,
czynnikdw neurofizjologicznych, takich jak np. obnizony poziom serotoniny, brak
réwnowagi w wydzielaniu neurotransmiteréw, problemy ze snem oraz podwyzszong
reaktywnosc¢ fizjologiczng na stres czy tez zmniejszong wrazliwosé na bol. Co moze
czyni¢ niektore osoby bardziej podatnymi na sieganie po strategie samouszkadzania

ciata.

Wymiar poznawczy odnosi sie do poziomu myslenia, czyli interpretacji dziejgcych
sie w srodowisku zdarzen w sposob awersyjny, bolesny i dezorganizujacy,
znieksztatcony oraz aktywizacji systemu dezadaptacyjnych przekonan. Oznacza to,
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ze dziejgce sie sytuacje lub analizowanie doswiadczen moze przynosic
znieksztatcone wnioski myslowe. Znieksztatcanie odnosi sie dla przyktadu do:
widzenia sytuacji w czarnych barwach, skupiania sie na negatywnych aspektach
sytuaciji, wyolbrzymiania problemu, nadmiernego generalizowania, katastrofizowania.
Mysli te, wedtug tworcow psychoterapii poznawczo-behawioralnej wptywajg na

aktywizacje emocjonalng.

Wymiar afektywny dotyczy odczuwania szeregu negatywnych emociji, ktére niosg
za sobg silny dyskomfort. Uczucia te mogag by¢ tak silne i trudne do zniesienia, ze

w poszukiwaniu sposobu poradzenia sobie z nimi, osoba podejmuje dziatania
stuzgce ich redukcji w sposéb niefunkcjonalny i destrukcyjny. Stuzg rowniez pozbyciu
sie emocjonalnego odretwienia zwanego ,pustkg” (Zidtkowska, Wycisk, 2010).
Wymiar ten Scisle wigze sie z wymiarem poznawczym, poniewaz to tresci mysli

powodujg pojawienie sie okreslonych emocji.

Wymiar behawioralny z kolei, dotyczy okreslonych dziatan, ktére bezposrednio
poprzedzajg samouszkodzenie. Mogg przypominac czynnik srodowiskowy np. ktétnia
z rowiesnikiem, ale moze byc to rowniez dostanie ztej oceny czy tez samotne
siedzenie w pokoju. Sg to rébwniez zachowania przygotowawcze, takie jak wybranie
sposobu samouszkodzenia, narzedzia, miejsca do jego wykonania. Wymiar ten
dotyczy réwniez niskich umiejetnosci spotecznych oraz dostepnos$ci narzedzi

i okolicznosci sprzyjajgcych dokonaniu samouszkodzenia (Walsh, 2014), czyli dla
przyktadu obecnosci zyletki w bliskim zasiegu lub jej braku.

Wobec powyzszych wymiarow rozne zdarzenia, lub sytuacje, ktére uruchamiajg
trudne wspomnienia, mogg wptywac na pojawienie sie checi do samouszkodzenia.

Wsréd nich mozemy wyroznié:

o trudnosci w relacjach rodzinnych (czesty wyzwalacz dla mtodszej mtodziezy);

o trudnosci w relacjach rowiesniczych (czesty wyzwalacz wérod starszych
nastolatkéw), doswiadczenie straty lub konfliktu;

o doswiadczenie wykorzystania, ponizenia przez opiekuna/partnera w tym
bagatelizowanie i wysmianie problemu nastolatka, ulegtos¢ wobec

seksualnych zachowan partnera zwigzana z lekiem przed odrzuceniem;
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znecanie sie/cyberprzemoc;

sytuacje traumatyczne/kryzysowe — utrata, zatoba, doswiadczenie naduzycia,
bycie ofiarg przemocy;

wykorzystanie seksualne;

kontakt z samookaleczajgcymi sie rowiesnikami (efekt zarazania sie) (Walsh,
Rosen, 1988; Walsh, 2006, za Ziétkowska, Wycisk, 2010);

identyfikacja z grupg réwiesniczg samookaleczajacy sie;

prezentacja samookaleczen w mediach;

trudny czas — wspomnienie o trudnych wydarzeniach, rocznice Smierci itp.;
ktopoty i niepowodzenia edukacyjne w szkole, sporcie;

uczucie presji ze strony rodziny, szkoty i rowiesnikéw dotyczgce dopasowania
sie i osiggniec;

presja zwigzana z klasbwkami/egzaminami;

zmiany — rozwdd rodzicow, separacja.

W odpowiedzi na pytanie, w jakim celu nastolatkowie sie samouszkadzajg,

kierujemy sie ku funkcjom podejmowanych zachowan, a wiec psychologicznym

korzysciom jakie uczen/nastolatek uzyskuje, podejmujac takie dziatanie. Babiker

i Arnold (2003) wyrdzniajg 5 funkcji tych zachowan:

1. Funkcja zwigzana z regulacja emociji. Jej celem jest pozbycie sie uczu¢
trudnych, dostarczajgcych dziecku/nastolatkowi ogromnego bélu
psychicznego, takich jak ztos¢, na siebie i innych, poczucie winy, smutek.
Wigze sie z pragnieniem poczucia emocjonalnej ulgi, odprezenia po
dokonaniu samookaleczenia. Niekiedy celem jest przerwanie stanu
odretwienia emocjonalnego, ktore wigze sie z trudnoscig w odczuwaniu
emociji. W zakres tej funkcji wchodzi réwniez dostarczenie sobie silnych
bodzZcow lub roztadowanie napiecia, ktore powstato na skutek
doswiadczania silnego leku.

. Funkcja zwigzana z odzyskaniem poczucia kontroli. Niektorzy
nastolatkowie samouszkadzajg sie, poniewaz jest to jedyne dziatanie, na
ktore czujg, ze majg wptyw i mogg je kontrolowac¢ w zakresie odczuwania

bolu ciata. Dzieki nasileniu tego bolu majg poczucie, ze mogg mieé na niego
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wptyw. To sposdb na budzenie poczucia posiadania kontroli nad
zmieniajgcym sie intensywnie w okresie nastoletnim ciatem, ale rowniez
kontroli nad zyciem i podejmowaniem decyzji.

3. Funkcja komunikacyjna swiadczy o podejmowaniu dziatan celem
zakomunikowania otoczeniu przezywania cierpienia, ciezaru
emocjonalnego, zwrocenia na siebie uwagi innych ludzi, czasami rowniez
wywarcia na nich wptywu, ukarania lub wywarcia okreslonego sposobu
reakciji.

4. Funkcja samokarania. Ta funkcja moze by¢ sposobem na radzeniem sobie
z doswiadczaniem poczucia winy. Jest formg ukarania siebie za cos: za
popetnianie btedu, niedotrzymanie zatozen czy tez zawiedzenie
réwiesnikow, cztonka rodziny. Jest to réwniez forma oczyszczenia siebie,
swojego ciafa, a takze stanowi powdd do obudzenia w sobie wspdtczucia
wzgledem samego siebie.

5. Funkcja zwigzana z traumga. Osoby doswiadczajgce w swojej przesztosci
doswiadczen traumatycznych mogg na skutek doswiadczania wspomnien
o traumie lub zetkniecia sie z czynnikiem o niej przypominajgcym —
wyzwalaczem, prébowaé odtworzy¢ te traumatyczne doswiadczenia.
Wspomnienie czy tez wyzwalacz moze obudzi¢ poczucie leku, odretwienia
i innych nieprzyjemnych uczué. Samookaleczenia mogg spetniac funkcje
sygnalizowania swojego cierpienia otoczeniu. uwalniania sie od trudnych
wspomnien i doswiadczen zasygnalizowa¢ swoje cierpienie innym osobom.
Takie dziatanie moze petni¢ funkcje uwalniania sie od trudnych wspomnien
| doswiadczen czyli obudzi¢ sie z odretwienia oraz pozby¢ sie
nieprzyjemnych uczuc i wspomnien. Ale rowniez moze by¢ sposobem na

ponowne odtwarzanie zdarzenia traumatycznego.

Cele:
1. Budowanie swiadomosci pedagogéw w zakresie mozliwych zachowan
swiadczacych o wystepowaniu u ucznia objawow kryzysu psychicznego
Istnieje wiele zachowan, ktére mogg swiadczy¢ o tym, Zze dziecko przezywa kryzys.
Nie wszystkie z nich stanowig podwyzszony czynnik ryzyka wystepowania zachowan
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samobojczych. Czes¢ zachowan, ktére sg zachowaniami ryzykownymi i jednoczesnie
Swiadczg o przezywaniu przez dziecko trudnosci to zachowania autoagresywne.
Dzieki procedurze nauczyciele dowiedzg sie o statystycznym rozpowszechnieniu
trudnosci swiadczgcych o obecnosci kryzysu emocjonalnego u ucznidéw, co wptynie
réwniez na czujnos$¢ u nauczycieli w tym zakresie oraz zwiekszy swiadomos¢ powagi

problemu wystepowania samouszkodzenh u uczniow.

2. Podnoszenie kompetencji nauczycieli w zakresie wiedzy

0 samouszkodzeniach, sposobach, funkcjach, czynnikach oraz réznicy

miedzy samookaleczeniami a zachowaniami samobdjczymi
Niewystarczajgca wiedza powoduje czesto szerzenie stygmatyzacji wobec zachowan
spotecznie nieakceptowanych, ale réwniez unikanie problemu, niepodejmowanie
tematu, pomimo zauwazonego problemu i przerzucenie odpowiedzialnosci na
rodzicow lub innych nauczycieli. Poprzez poszerzenie wiedzy na temat
samouszkodzen, sposobow oraz powoddw, przez ktére uczniowie angazujg sie
w zachowania samouszkadzajgce lub tez czynnikéw, jakie mogg wptywac na
pojawienie sie tychze zachowan, nauczyciele mogg spojrze¢ na problem jako kwestie
do rozwigzania i pozwoli¢ na podjecie wiasciwych dziatan. Dzieki temu mozna
unikng¢ utrwalania sie problemu i zmniejszajgc ryzyko zarazania sie rowiesnikow
zachowaniami autodestrukcyjnymi. Dzieki proponowanym warsztatom nauczyciele
dowiedzg sie réwniez, jakie sg réznice miedzy zachowaniami samouszkadzajgcymi
a zachowaniami samobodjczymi, czym sg mysli rezygnacyjne, samobdjcze i intencje
samobojcze. Pozwoli to rozrézniaé, w jakich sytuacjach nalezy niezwtocznie
interweniowac i nie pozostawiac¢ ucznia bez reakcji ze strony osob dorostych. A co za

tym idzie, nauczyciel moze wptyng¢ na ograniczenie eskalacji zachowan ucznia.

3. Zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa kadry pedagogicznej w obliczu
trudnych sytuacji w szkole i wigczania oddziatywan dla ucznia

Zorganizowana pomoc i okreslony porzadek w zakresie reagowania na pojawiajgce
sie sytuacje kryzysowe poprzez wdrozenie w system szkolny Procedury
Interwencyjnej, jest jednoczesnie procedurg bezpieczenstwa dla pracownikow szkoty.
Dzieki okreslonym krokom grono pedagogiczne moze czuc sie bezpieczniej, potrafigc
rozpoznawac sytuacje trudne i wiedzgc, jak na nie reagowac oraz posiadajgc
Swiadomos$¢ dziatania zespotu odpowiedzialnego za podejmowanie dalszych krokéw
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na rzecz bezpieczenstwa ucznia. Buduje to poczucie pewnosci, ze szkota przewiduje
oddziatywania w celu zapewnienia bezpieczenstwa uczniowi poprzez zespotowg
prace wyspecjalizowanego do takich zadanh zespotu interwencyjnego, ktory zadba

0 zabezpieczenie ucznia i jego najblizszego otoczenia w kryzysie. Moze to wptywac
réwniez na obnizenie napiecia i stresu pracownikdéw.

Dzieki opisanym wariantom i poszczegdlnym krokom nauczyciele bedg wiedzieli, jak
postepowac w sytuacji pojawienia sie sytuacji kryzysowych, kiedy powinni
zawiadamiac stuzby ratownictwa medycznego, w jaki sposob zaopiekowac sie
Swiadkami zdarzenia. Ponadto wypracujg sciezke wspotpracy wewnatrzszkolnej na
rzecz ucznia oraz bedg mieli mozliwos¢ statej wspoétpracy i komunikacji z osrodkami
zewnetrznymi. Stworzenie zespotu interwencyjnego ma rowniez kluczowe znaczenie
dla pracy w zespole — mozliwos¢ konsultowania sie w sprawie dziecka daje wieksze
mozliwosci do szerszego zakresu dziatan, odcigza psychologéw/pedagogow, ktorzy
najczesciej sg wyznaczani jako osoby wiodgce do zajmowania sie kompleksowo

problemem ucznia.

4. Rozwijanie kompetencji w zakresie umiejetnosci migkkich zwigzanych
z komunikacja

Wielu nauczycieli poprzez poczucie braku kompetencji i umiejetnosci unika rozmowy
Z uczniem na tematy trudne. Nie wie, w jaki sposob rozmawia¢ oraz gdzie szukac
pomocy w tym zakresie. Warsztaty pomogg uzyska¢ dodatkowe kompetencje w tym
obszarze oraz nabra¢ pewnosci w reagowaniu na zauwazane objawy. Dzieki temu
grono pedagogiczne moze rozwing¢ swoje wewnetrzne kompetencje i nauczyc¢ sie
empatycznej komunikacji, poznac¢ znaczenie wptywu rodzaju komunikacji na relacje

i samopoczucie, uwrazliwi¢ pedagogow na uczniéw i jego potrzeby.

5. Dziatanie na rzecz profilaktyki i poprawy stanu psychicznego dzieci
i mtodziezy
Reagowanie z poziomu szkoty na pojawiajgce sie niepokojgce sygnaty o stanie
zdrowia ucznia pomoze zadbaé o zdrowie miodziezy, zaktadajac, ze takie sytuacje
beda sygnatem do rozpoczecia okreslonych procedur czy tez wdrozenia obserwacji,
oddziatywan na ucznia. Sytuacja przezywania kryzysu przez jednego ucznia wptywa

réwniez na inne osoby w otoczeniu. Udzielenie wsparcia bliskiemu srodowisku
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stanowi zapobieganie rozprzestrzeniania sie problemu samouszkodzen i réwniez jest
sposobem zadbania o stan psychiczny mtodziezy szkolne;.

Wigczenie warsztatow grupowych jest réwniez szansg na wyposazenie dzieci

w wiekszg samoswiadomos¢, poszerzenie ich strategii rozwigzywania problemow

i strategii regulacji emociji.

6. Zwiekszenie poczucia bezpieczeinstwa uczniéw w szkole

Podejmowanie okreslonych i konkretnych krokéw, dostarczanie wsparcia dziecku

z poziomu szkoty poprzez indywidualne spotkania, ustalenie planu bezpieczenstwa
I wspotpraca ze srodowiskiem opiekunczym dziecka, moze ochronic¢ ucznia przed
nasilaniem sie problemu, zapobiec tragiczniejszym skutkom oraz dziata¢ na rzecz
poprawy dobrostanu uczniow i bezpieczehstwa w szkole, a przede wszystkim moze
wspomoc w poprawie zdrowia psychicznego polskich dzieci i mtodziezy. Uczniowie
rowniez bedg mieli swiadomos¢ konsekwencji podejmowanych dziatan, granic

wytyczonych przez kroki procedury.

7. Nawigzanie i wzmochnienie wspotpracy miedzy sektorem medycznym
i osSwiatowym na rzecz ucznia wspierajagcym proces jego zdrowienia.

Nawigzanie, stata wspodtpraca i zacie$nianie dziatan miedzy osrodkami/poradniami a
placowkag oswiatowg moze przynies¢ duzo wymiernych korzysci nie tylko na rzecz
ucznia z trudnosciami, ale rowniez — pracownikow szkoty. Dzielenie sie wnioskami,
omawianie na konsyliach specjalistow pojawiajgcych sie trudnosci i mozliwosci ich
rozwigzywania, dostarczanie sobie informacji zwrotnych na temat zaangazowania
srodowiska rodzinnego dziecka pomoze nie tylko uczniowi uzyskac stabilniejszg
pomoc, ale takze wptyng¢ na poszerzanie wiedzy i kompetencji pracownikow szkoty.
Moze to przetozyC sie na krétsze i skuteczniejsze oddziatywania na rzecz dziecka
oraz wesparcie grona psychologéw/pedagogow szkolnych i nauczycieli we wdrazaniu
nowych rozwigzan, wypracowywanie spojnych sciezek pomocy i realizacji zalecen.
Uskutecznianie tego rodzaju wspotpracy moze przyczynic sie rowniez do
zwiekszenia doswiadczenia, kompetencji i wiedzy psychologéw/pedagogow
szkolnych.
W trakcie konsylidw, na podstawie wnioskow dotyczgcych zachowan dziecka/rodziny
oraz pojawiajgcych sie informacji o nowych trudnosciach u dziecka lub wokét jego
srodowiska, specjalisci mogg zadecydowac o wigczeniu dodatkowych oddziatywan.
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Szczegodlnie jesli zadecydujg, ze problem, z ktérym boryka sie dziecko jest réwniez
sumg problemow dziejgcych sie na polu klasowym np. gnebienia, wykluczenia czy
tez obecnosc¢ innego rodzaju przemocy rowiesniczej, na ktérg nie ma mozliwosci
wpltynagé osrodek czy poradnia. Efektem tej konsultacji mogg by¢ zalecenia dotyczace
wigczenia intensywnych oddziatywan na klase w postaci warsztatéw, rozmow
indywidualnych lub grupowych. Specjalisci mogg porozumiewac sie rowniez

w temacie zaangazowania najblizszego otoczenia dziecka na jego rzecz,
konsultowania i podejmowania wtasciwych dziatan w celu zabezpieczenia dziecka

czy tez poprawy tej sytuaciji.

8. Odciagzenie sektora medycznego
Z uwagi na stan polskiej psychiatrii dzieciecej i dbatosci o kondycje psychiczng
nowego pokolenia wazne jest szukanie rozwigzan, ktére mogg zatrzymac eskalacje
problemoéw polskiej mtodziezy na tak wczesnym etapie, na ktorym jest to mozliwe.
Podjecie szerokich systemowych dziatan i aktywnych interwencji moze ograniczy¢
wielokrotne powracanie uczniéw do oddziatéw psychiatrycznych. Zapewnienie im
mozliwosci wsparcia na terenie szkoty, zabezpieczanie ich zdrowia z poziomu
interwencji podejmowanych na jej terytorium, monitorowania ich stanu psychicznego
i aktywnego reagowania w sytuacjach trudnych moze zapobiec nawarstwianiu sie

problemow i ich eskalacji.

Ogodlny opis interwenciji:

Procedury interwencyjne zakfadajg powotanie przez dyrektora szkoty zespotu
interwencyjnego, ktory sktadat sie bedzie z dyrektora i wicedyrektora szkoty,
wychowawcoéw klas, pedagoga i psychologa szkolnego oraz innych oséb powotanych
w razie koniecznosci przez dyrektora danej placoéwki. Zespdt interwencyjny bedzie
odpowiedzialny za stosowanie sie do procedur, Swiadczenie pomocy uczniowi na
terenie szkoty oraz wypetnianie swoich obowigzkow, jakie zaktada interwencja. Poza
dziataniem zespotu interwencyjnego procedura zaktada swiadomosc¢ i wiedze

0 samouszkodzeniach u uczniéw oraz procedurze, takze u pracownikow danej

placowki, w ktérej wdrozona jest procedura interwencyjna.
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Interwencja polega na aktywnym dziataniu wedtug wariantu dostosowanego do
charakteru zdarzenia i wedtug ustalonych w rozpoznanym wariancie krokow. Zaktada

ona dwa warianty zdarzen kryzysowych u uczniow:

A. Dokonania przez ucznia, w trakcie obecnos$ci w szkole samouszkodzenia.
B. Obecnosci przewlektego problemu zwigzanego z samouszkodzeniami

wystepujgcymi u ucznia.

Pierwszy wariant interwencji dotyczy sytuacji, w ktérej pracownik szkoty jest
Swiadkiem zdarzenia zwigzanego z aktem samouszkodzenia sie przez ucznia.
Pracownik szkoty moégt zosta¢ poinformowany o tym przez ucznia lub by¢
bezposrednim Swiadkiem tego zdarzenia. Rozpoczyna procedure, ale dalsze kroki
podejmowane sg przez cztonkow zespotu interwencyjnego tak szybko, jak tylko
zostang o tym poinformowani. Wariant A koncentruje sie na interwencji wokot
incydentu i dziatania w zaleznosci od charakteru obrazen oraz obecnosci mysli

i tendencji samobojczych. W wariancie B interwencja dotyczy sytuacji, w ktérych
pedagog lub cztonek zespotu interwencyjnego zostat poinformowany przez innego
pracownika szkoty, rowiesnika lub samego ucznia o wystepujgcym

u dziecka/nastolatka problemie samouszkodzen.
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Podstawy naukowe interwencii:

Dotychczas nie ma wprowadzonych ujednoliconych oddziatywan interwencyjnych
oraz przeprowadzonych badan i analiz dotyczacych ich skutecznosci. Niemniej
jednak z uwagi na rozpowszechnienie i narastanie problemu w ostatnich latach jest
to wystarczajgcy dowod, ze problem ten wymaga zaopiekowania nie tylko przez
przecigzone szpitale i poradnie, ale rowniez przez szkote, dziatania prewencyjne

i interwencyjne z jej poziomu. Istotne jest, wobec tego tworzenie procedur
bezpieczenstwa na wypadek sytuacji kryzysowych majgcych miejsce w szkole.
Szczegolnie takich, ktore sg potencjalnie duzym zagrozeniem dla zycia i zdrowia
ucznia, ale i wiekszej grupy réwiesniczej. Rozmawianie o samouszkodzeniach

w srodowisku uczniow, eksponowanie blizn, ran i siniakdw, podejmowanie tych
dziatan na oczach réwiesnikow czy tez udostepnianie im nagran i zdje¢ prowadzg
bezposrednio do aktywizacji zagrozenia efektem zarazania sie (Kicinska, tuba,
Palma, Witkowska, 2020). Oznacza to, ze osoby z bliskiego srodowiska sg
szczegolnie narazone na zarazenie sie tym zachowaniem. Stanowi to problem, tym
bardziej, im bardziej osoby te majg ograniczone mozliwosci radzenia sobie za
pomocg adaptacyjnych i bezpiecznych strategii. Wydaje sie, ze wzrost tego problemu
w Polsce w ostatnich latach moze wynika¢ z braku wiasciwego wsparcia w szkole,
w ktorej rowniez dochodzi do rozprzestrzeniania sie zachowan nieakceptowanych.
Nie mozna oczywiscie umniejszac¢ znaczenia medidw spotecznosciowych. Aby temu

zapobiec, nalezy jak najszybciej wesprze¢ ucznia (Kicinska i in., 2020).

Propozycje oddziatywan w swoim protokole postepowania z samouszkodzeniami
w szkole proponuje Walsh (2014), ktory okresla, ze aby pracownicy szkét mogli
skutecznie reagowac na pojawiajgce sie sygnaty, powinni mie¢ konkretny,
usystematyzowany zestaw wskazowek, wedtug ktérych powinni postepowac.
Proponuje rozpoczecie od szkolenia kadry pedagogicznej. Kadra powinna mie¢

odpowiednig wiedze i umiejetnosci z zakresu:

o rozpoznawania pojawiajgcych sie sygnatdéw o samouszkodzeniach;

o odrdzniania samouszkodzenia od zachowan samobojczych;

o dokonywania oceny rozlegtos¢ tych zachowan — wiedzieé, ktére z nich
wymagajg interwenc;ji lekarskiej;
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o znajomosci czynnikOw samouszkodzen;

o funkcji samouszkodzen;

o $wiadomosci o ztozono$ci procesu terapeutycznego;

o wilasciwych sposobdw reagowania na ujawnienie problemu samouszkodzen
u ucznia;

o rozwijania umiejetnosci komunikacyjnych.

Walsh (2014) przedstawia 1 wariant, ktéry rozpoczyna sie od rozpoznania przez
pracownika szkoty oznak samouszkodzen. Nastepnie niezwtocznie przekazuje te
informacje do wyznaczonej osoby, zajmujgcej sie problemem samouszkodzen

w szkole. Ta osoba staje sie odpowiedzialna za dalsze informowanie i dziatanie;
przeprowadzenie rozmowy z uczniem, innymi uczniami: rozeznanie sie w
srodowisku, czy informacja jest prawdziwa i jak bardzo powazna. Nastepnie
przekierowuje ona dziecko do instytucji zewnetrznych. Natomiast Wycisk

I Zidtkowska (2010) podkreslajg, ze wazne jest, aby dziatanie w obszarze interwencji,
w sytuacjach szczegdlnie trudnych, odbywato sie na poziomie pracy zespotowe;,

a nie jednej odpowiedzialnej osoby. Sytuacje te sg wielowymiarowe i czesto bardzo
obcigzajgce, a takze wigzg sie z ograniczeniem w zakresie kompetenciji tylko jednego
pracownika. Zeby rozpoczaé whasciwg interwencje, potrzebna jest wspotpraca catego
zespotu. Procedura Walsha (2014) nie odnosi sie do kilku wariantow sytuacji. Daje
duzg dowolnos¢ w zakresie reagowania, nie ma w niej konkretnych oddziatywan

i mozliwosci objecia dziecka wsparciem z poziomu szkoty i uwzgledniania wspétpracy

miedzysektorowej, o czym postulujg inne zrédta.

Wedtug Wycisk i Zidtkowskiej (2010) poza dziataniami prewencyjnymi,
wprowadzanymi na terenie placowki celem zapobiegania problemom psychicznym
dzieci i mtodziezy, wazne jest tworzenie sieci wsparcia. Takie dziatanie wedtug
autorek powinno odbywac sie w oparciu o wspotprace szkoty z placowkami
zewnetrznymi. O wspotpracy miedzy sektorami wspominajg wydawane przez Oxford
University (2018) broszury i zagraniczne programy interwencyjne, proponujgce
sposoby interwencji w sytuacjach zwigzanych z reagowaniem na pojawiajgce sie

u ucznidéw zachowania autodestrukcyjne (State of Victoria [Department of Education
and Training], 2021). Uwzgledniajg koniecznos¢ wtgczania oddziatywan na klase,
ktorych celem jest przekazywanie niezbednych informacji i wytycznych dotyczgcych
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wspierania ucznia, zapewnienie mu wtasciwych oddziatywan prowadzacych do

osiggniecia przez niego petniejszego zdrowia psychicznego.

Wspotpraca miedzysektorowa nie zostata dotychczas wtgczona w zadnej procedurze
interwencyjnej z poziomu szkoty. Jesli sg w szkotach procedury bezpieczenstwa,
zawierajgce problem samouszkodzen, ukierunkowane sg gtéwnie na zareagowanie
w sytuacji, kiedy dochodzi do samouszkodzenia na terenie placowki. Nastepnie
poinformowani zostajg o tym rodzice, a sprawa jest przekierowania do placowek
zewnetrznych. Natomiast nie jest to w zadnym wypadku ani wystarczajgca

interwencja, ani odpowiadajgca na charakter tych problemow.
Ustanowienie procedur jest szansg na:

o kompleksowe i skuteczniejsze objecie opiekg ucznia na terenie szkoty;
o zapobieganie nasilaniu sie problemdw u ucznidw;

o zareagowanie na czynnik wptywajgcy na samouszkodzenie;

o odcigzenie systemu opieki;

o wdrozenie ustrukturyzowanych standardow dla placowek oswiatowych;

o zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa nauczycieli i uczniéw.

Réwniez pracownicy szkoty powinni konsultowac sie miedzy sobg w sprawie ucznia.
Taki kontakt powinien odbywac sie na zasadach poufnosci i dyskrecji oraz
uwzglednia¢ ochrone ucznidw przed stygmatyzacjg. Celem tego kontaktu jest
sprawdzanie, czy niepokojgce zachowania pojawiajg sie na innych lekcjach
przedmiotowych lub czy nauczyciel zauwaza obecnos¢ innych objawow.
Zorientowania sie, w jaki sposob nauczyciele na to reagujg i czy te reakcje sg

wiasciwe.

Aby zaopiekowac¢ ucznidw samookaleczajgcych sie Lieberman, Tostoe i Heath
(2009; za Wycisk i Ziétkowska, 2010) proponujg stworzenie na terenie placowek
zespotdw interwencyjnych sktadajgcy sie z wykwalifikowanych specjalistow. Powinni
oni posiadajgcych wiedze na temat rozpoznawania zachowan dezadaptacyjnych,
nawigzywania kontaktu ze wspotpracownikami, uczniami i rodzicami oraz udzielania
podstawowego wsparcia informacyjnego i emocjonalnego. Autorki proponujg
wigczenie w zespot interwencyjny przede wszystkim psychologa i pedagoga

INSTYTUT Ministerstwo icef
I B E EDUKA Edukacji i Nauki unicef @

EDUKACYJNYCH

dla kazdego dziecka




Strona 25 z 49

szkolnego, pielegniarki, dyrektora, wicedyrektora szkoty oraz wychowawcow klas,
ktérzy majg za zadanie sprawowac dziatania zaréwno prewencyjne, jak

i interwencyjne. Jednoczesnie autorki podkreslajg, ze szkota nie powinna zajmowac
sie prowadzeniem terapii zachowan autodestrukcyjnych na terenie szkoty z uwagi na
problem z prowadzeniem regularnych spotkan (Wycisk, Ziétkowska, 2010).
Natomiast uczen moze korzystac z ustalonego z psychologiem szkolnym wsparcia
w sytuacjach kryzysowych, celem dziatania zastepczego w zamian za dokonanie
aktu autodestrukcji. Do momentu objecia ucznia oddziatywaniami z poziomu osrodka,
szkofa moze zajgc sie zabezpieczaniem zycia i zdrowia dziecka, opracowywaniem
strategii radzenia sobie w sytuacji trudnej, przez sporzgdzenie planu
bezpieczenstwa. Dzieki niemu szczegdlnie uczen, ktéry miewa mysli samobojcze,
moze uczyC sie rozpoznac sygnaty swiadczgce o pogarszaniu sie jego
samopoczucia, wigczac ustalone dziatania, kiedy tylko je zauwazy. Jesli okreslone
strategie, ktére moze podjg¢ samodzielnie nie przyniosg rezultatu, moze woéwczas
skorzystac z rozmowy z psychologiem/pedagogiem szkolnym na terenie szkoty.

W trakcie spotkan psycholog moze poszerzac perspektywe myslenia o danym
problemie oraz omawiac¢ z uczniem, jakie strategie rozwigzywania aktualnego
problemu mozna dodatkowo zastosowaé. Powinien testowac z uczniem techniki
relaksacyjne, ktére mogg obnizac napiecie oraz wdrazac techniki regulacyjne, ktore
dziecko moze wykorzystaé, gdy przezywa kryzys emocjonalny ,nha gorgco”. Takie
dziatanie moze rowniez by¢ dla nastolatka doswiadczeniem innej, korekcyjnej

i wspierajgcej postawy dorostego i wptywac na poprawe jego poczucia wiasnej
wartosci i dobrostanu. Spotkania te mogag réwniez wptyng¢ na poprawe umiejetnosci

wyrazania przez ucznia swoich uczuc¢ i doswiadczen.

Nie ulega watpliwosci, ze problem samouszkodzen ucznia powinien zostaé
zaopiekowany w ramach indywidualnych oddziatywan (Walsh, 2014). Zapobiegajgc
efektowi zarazania, nie powinno sie prowadzi¢ zaje¢ w klasie skupionych na
tematyce samouszkodzen i poszerzac¢ wiedzy na ten temat, lecz skupianie sie na
rozwijaniu zasobow mtodziezy do radzenia sobie z trudnosciami w sposéb
bezpieczny i adaptacyjny. Sytuacja zwigzana z wystgpieniem u ucznia w klasie
problemu samouszkodzen powinna uruchomi¢ z poziomu szkoty dziatania profilaktyki
selektywnej na uczniow, ktorzy w wyzszym stopniu narazeni sg na rozwoj zaburzen.
Ten rodzaj dziatan profilaktycznych wigze sie z wigczeniem dodatkowych programéw

INSTYTUT Ministerstwo icef
I B E EDUKA Edukacji i Nauki unicef @

EDUKACYJNYCH

dla kazdego dziecka




Strona 26 z 49

np. warsztatowych rozwijajgcych umiejetnosci psychologiczne i spoteczne uczniow
(Kicinska, 2020).

Strategia dziatania:

Procedura zostata opracowana w 2 wariantach z uwagi na sytuacje, ktéra zwiastuje
obecnos¢ problemu samouszkodzen u ucznia. Wariant A dotyczy obecnosci aktu
samouszkodzenia u ucznia w czasie jego obecnosci w szkole. Wariant B dotyczy
obecnosci przewlektego problemu zwigzanego z samouszkodzeniami wystepujgcymi

u ucznia.

Aby mozliwe byto wprowadzenie procedury w warunkach szkolnych, nalezy zaczaé

od szkolen grona pedagogicznego w obszarze:

o pogtebienia wiedzy o samouszkodzeniach;

o czynnikow ryzyka samouszkodzen;

o funkcji zachowan autodestrukcyjnych;

o behawioralnych i emocjonalnych sygnatéw ostrzegawczych,;

o komunikaciji z nastolatkiem i konstruktywnych sposobow reagowania wobec
pojawienia sie sygnatdw o obecnosci kryzysu;

o podstaw interwencji — procedury wprowadzonej na terenie szkoty w zakresie
obecnosci wariantdéw oraz ich poszczegdlnych krokéw, a takze poszerzenia

wiedzy o funkcjach poszczegolnych cztonkdw zespotu.

Z uwagi na systematycznos¢ kontaktu z uczniami i mozliwos¢ obserwowania zmian
zachowania oraz pojawianie sie nowych objawow, cztonkowie grona
pedagogicznego sg osobami identyfikujgcymi w pierwszej linii — poza réwiesnikami
ucznia — wystepujgcy problem. Wobec tego kazda osoba bedaca cztonkiem rady
pedagogicznej musi by¢ wyszkolona i wyedukowana w zakresie wymienionych

powyzej obszaréw.

Nastepnie dyrektor placowki oswiatowej powotuje zespét interwencyjny sktadajgcy

sie z dyrektora, wicedyrektora, wychowawcow klas, psychologa szkolnego oraz
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pedagoga lub innego specjalisty pracujgcego w szkole wyznaczonego przez
dyrektora placéwki. Informuje i omawia zakres obowigzkéw poszczegdlnych oséb

w zespole.
Osoby te jako zesp6t odpowiedzialne sg za:

o przyjmowanie zgtoszen od uczniow lub cztonkéw grona pedagogicznego oraz
podejmowanie dziatanh interwencyjnych wedtug procedur;

o wypetnianie obowigzkow, jakie wobec nich okresla procedura;

o konsultacje wewnatrzzespotowe, analizowanie informacji z obserwacji;

o podejmowanie decyzji o koniecznosci poinformowania dodatkowych organow

jesli zachodzi taka koniecznos¢ np. sad rodzinny.
Osobg koordynujgcag zespdt interwencyjny jest dyrektor lub wicedyrektor.

Dyrektor i/lub wicedyrektor bedgcy jednoczesnie cztonkiem zespotu
interwencyjnego powotuje zespdt interwencyjny przed rozpoczeciem roku szkolnego,
jest informowany o wystepujgcych u uczniéw trudnosciach w zakresie zdrowia
psychicznego oraz kazdorazowym zawiadamianiu stuzb ratowniczych. Moze rowniez
uzyskiwac informacje o postepach interwencji, a takze uczestniczy¢ w spotkaniach

z rodzicami oraz podejmowac interwencje opierajgce sie na wstepnej rozmowie

Z uczniem i rodzicem.
Dyrekcja odpowiedzialna jest réwniez za:

o koordynacje i nadzér nad zespotem interwencyjnym;

o zapewnienie merytorycznego oraz interwencyjnego szkolenia zwigzanego
Z procedurg;

o przekazywanie obowigzkéw innym cztonkom zespotu na czas absencji;

o nawigzanie wspotpracy w sprawie ucznia miedzy Osrodkami (I i Il stopnia
referencyjnosci) i szkota;

o ewaluacje przeprowadzanych interwencji wedtug ,,Checklisty”;
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o zawiadamianie prokuratury, sgdu rodzinnego lub innych organdw

w sytuacjach, ktére tego wymagaja.

Wychowawcy klas w zespole interwencyjnym odpowiedzialni sg za postepowanie
wedtug krokéw procedury, obserwacje dziecka, przeprowadzenie wstepnej rozmowy
z dzieckiem, przeprowadzanie rozmowy interwencyjnej z uczniem oraz rodzicami
dotyczacej sytuacji rodzinnej i zaistniatych u dziecka trudnosci, a takze za dalsze
monitorowanie funkcjonowania dziecka w szkole oraz przekazywanie informacji

0 spostrzezeniach cztonkom zespotu. Wychowawca klasy moze przeprowadzi¢
wstepng ocene kondycji psychicznej dziecka, uczestniczy¢ w spotkaniach dziecka

i rodzicow z pedagogiem/psychologiem szkolnym. Moze przeprowadzi¢ takze zajecia

w klasie wedtug scenariusza.

Psycholog i/lub pedagog szkolny w zespole interwencyjnym odpowiedzialny jest za
postepowanie wedtug krokow procedury, psycholog przeprowadza diagnoze i ocene
stanu psychicznego ucznia. Specjalisci prowadzg dla uczniéw warsztaty w klasach
oraz wspierajg uczniow w na terenie szkoty. Psycholog/pedagog odpowiedzialny jest
za wsparcie dziecka w powrocie do szkoty po hospitalizacji, wspieranie dziecka na jej
terenie, spisanie z dzieckiem i rodzicami planu bezpieczenstwa, wspoétprace i kontakt
z wychowawcg oraz kontakt miedzysektorowy w sprawie dziecka ze specjalistami

osrodkow i poradni.

Wariant A: Samouszkodzenie dokonane na terenie szkoty

1. Pracownik szkoty bedgcy swiadkiem zdarzenia zabezpiecza narzedzie, ktorym
uczen dokonat samouszkodzenia celem unikniecia ponownego jego
dokonania i zapewnienia bezpieczenstwa uczniowi.

Interwencje rozpoczyna pracownik szkoty, ktory jest bezposrednim lub posrednim —

wezwanym przez innego ucznia — swiadkiem zdarzenia.

2. Udzielenie uczniowi pierwszej pomocy przedmedycznej dostosowanej do
charakteru samouszkodzenia, wezwanie pielegniarki szkolnej przy

jednoczesnym statym zapewnieniu uczniowi opieki osoby dorostej.
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Nauczyciel stosuje sie do zasad pierwszej pomocy i dostosowuje sposob reakcji do
charakteru obrazenia. Nie pozostawia ucznia pod opiekg innych réwiesnikéw. Jesli
potrzebuje wsparcia, deleguje ucznia z prosbg o sciggniecie pomocy, wota lub

dzwoni po pomoc.

3. W sytuacji gtebokiego naciecia czy tez zagrozenia zycia/zdrowia na skutek
dokonanego samouszkodzenia niezwtocznie wzywa stuzby ratownictwa
medycznego (112). Informuje osobe bedacag cztonkiem zespotu
interwencyjnego o zdarzeniu, zapewniajgc opieke dziecku badz deleguje
osoby, ktére poinformujg cztonka zespotu oraz dyrekcje o zaistniatej sytuacii.

Jezeli w zaistniatej sytuacji istnieje mozliwos¢ zapewnienia opieki medycznej przez
pielegniarke szkolng, ktéra oceni obrazenia ucznia, powinna zosta¢ wezwana na
miejsce zdarzenia. Do czasu uzyskania pomocy uczen powinien pozosta¢ pod

opieka dorostego, nie zas rowiesnikow.

4. Rozmowa dostepnego w szkole cztonka zespotu interwencyjnego z uczniem
woOKkot zaistniatego incydentu.
W trakcie rozmowy z uczniem cztonek zespotu interwencyjnego ma za
zadanie dowiedzie¢ sie o okolicznosciach zdarzenia: czy byto to rzeczywiscie
dziatanie podjete z wtasnej woli oraz co mogto wptyng¢ na podjecie takiej
decyzji.
Gdy na miejsce przybywa cztonek zespotu interwencyjnego, rozmawia z dzieckiem
0 zdarzeniu. W trakcie rozmowy probuje dowiedzieC sie od ucznia, czy zdarzenie to
wynikato z wewnetrznej motywaciji, czy jest to efekt wypadku, wptywu innych oséb,
czy tez pobicia. Osoba ta powinna zareagowac w sposéb spokojny i opanowany
z szacunkiem i zrozumieniem oraz akceptacjg uczu¢ dziecka. Jednoczes$nie musi by¢
przygotowana na to, co moze ustysze¢ od ucznia. Cztonek zespotu informuje ucznia,
ze z uwagi na zaistniatg sytuacje, aby zapewni¢ mu bezpieczenstwo, konieczne jest
przemieszczenie sie (jesli to mozliwe) do pokoju psychologa/pedagoga szkolnego lub
w inne miejsce, w ktérym bedzie mdgt porozmawiac z uczniem. Wyjasnia, ze
psycholog bedzie chciat zada¢ mu kilka pytan w zwigzku z tym, co sie wydarzyto.
Jesli uczen tego potrzebuje lub pedagog uzna, ze doda to uczniowi otuchy, moze

zaproponowac swojg obecnos¢ podczas tego spotkania. Jezeli zostaty wezwane
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stuzby ratownictwa medycznego, uczen moze oczekiwac na ich przybycie

w gabinecie.

5. Wstepna ocena kondycji psychicznej dziecka przez pedagoga/psychologa
szkolnego lub innego cztonka zespotu interwencyjnego wedtug scenariusza
pytan.

Obecny na terenie szkoty psycholog szkolny lub pedagog, w przypadku nieobecnosci
psychologa, przeprowadza z uczniem rozmowe, w trakcie ktérej positkujgc sie
,Przyktadowym formularzem wywiadu” (moggc rowniez rozwija¢ zawarte w nim
pozycje), ocenia aktualny stan psychiczny ucznia. Zadaje bezposrednio zawarte

w nim pytania w sprawie obecnosci zachowan autodestrukcyjnych oraz sprawdza
obecnos¢ mysli samobdjczych, intencji samobdjczych i planéw samobdjczych.

W zaleznosci od obecnosci niepokojgcych objawdw lub ich braku podejmuje decyzje

o wyborze dalszych krokow.

W trakcie rozmowy z psychologiem niepokojgce mogg okazac sie objawy zwigzane
z nastrojem lub inne sygnaty, moggce swiadczyc¢ o stabej kondyciji psychicznej
dziecka. To, poza obecnoscig zachowan samobdjczych, rowniez moze stanowi¢
zaniepokojenie specjalisty i wskazanie do konsultacji psychiatrycznej. W trakcie tej
samej rozmowy psycholog powinien rozeznac¢ sig, jakie sytuacje mogg mie¢ wptyw
na podejmowanie przez ucznia aktow autodestrukcji z rozeznaniem wptywu
czynnikdéw zewnetrznych np. rodzinnych lub rowiesniczych. W trakcie rozmowy
uczen moze wskazac, ze bezposredni wptyw na podejmowanie dziatan
samouszkadzajgcych ma jego sytuacja rodzinna lub to, co dzieje sie w srodowisku
np. przemoc czy wykluczenie ma. W przypadku otrzymania takich informacji, zespot
powinien skonsultowac sie w celu zabezpieczenia zdrowia i zycia dziecka poprzez
rozpoczecie procedury niebieskiej karty, jesli jest to konieczne, czy tez zaplanowanie
na pozniejszych etapach oddziatywan na klase lub innych krokéw dostosowanych do

sytuaciji.

W przypadku obecnosci mysli samobdjczych istnieje wskazanie do skonsultowania
dziecka z psychiatrg, obecnos$¢ intencji dokonania samobdjstwa oraz szczegdlnie

planoéw i zamiarow ich zrealizowania to sygnaty do niezwtocznej reakcji
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i postepowania wedtug Kroku 6. W przypadku braku zachowan samobodjczych i mysili
samobdjczych, nawet jesli obserwuje niepokojgce objawy np. wskazujgce na objawy

depresiji u ucznia — postepuje wedtug Kroku 7.

6. W przypadku ujawnienia przez dziecko obecnosci zachowan

samobadjczych czionek zespotu interwencyjnego:

6A1 — informuje dyrektora o zagrozeniu zycia i zdrowia dziecka oraz

zawiadamia opiekundw prawnych dziecka o zaistniatym zdarzeniu proszac ich

0 niezwtoczne przybycie.
Jesli cztonek zespotu interwencyjnego w trakcie rozmowy z uczniem
przeprowadzonej w oparciu o zatgcznik ,Przyktadowy formularz wywiadu”, uzna, ze
wypowiedzi ucznia $wiadczg o myslach samobdjczych, intencjach lub planach,
informuje dyrektora o obecno$ci zagrozenia zycia i zdrowia ucznia oraz kontaktuje
sie z rodzicami, proszac ich o przybycie do szkoty. W dalszym ciggu zapewnie
uczniowi opieke. Ttumaczy mu réwniez, w jakim celu poinformuje/poinformowat jego
rodzicow. Jesli towarzyszg mu zwigzane z tym obawy, omawia je z uczniem w trakcie
rozmowy i dostarcza uczniowi wsparcia. Informuje rowniez ucznia o tym, co moze
dalej sie wydarzy¢ — jesli rodzice zobowigzg sie do skonsultowania ucznia w ramach
SOR, istnieje duze prawdopodobienstwo, ze dziecko zostanie przyjete na oddziat
psychiatryczny, jesli rodzice nie podpiszg zobowigzania zostang wezwane stuzby
ratownictwa medycznego (112) co wigze sie z zapewnieniem konsultacji z lekarzem
psychiatrg, a wtedy istnieje prawdopodobienstwo hospitalizacji. Informuje réwniez
ucznia, ze niezaleznie od przebiegu sytuacji, bedzie mogt po powrocie do szkoty
korzysta¢ z pomocy psychologa/pedagoga szkolnego wedtug ustalen, ktére zostang

podjete w trakcie pierwszego spotkania po powrocie.

6A2 — w trakcie spotkania z rodzicami cztonek zespotu interwencyjnego
spisuje oswiadczenie, w ktérym opiekun dziecka potwierdza, ze zostat
poinformowany o zaistniatym zdarzeniu — oswiadczenie o obowigzku
zapewnienia dziecku konsultacji psychiatrycznej oraz poinformowanie szkoty
0 jej rezultacie, zapewnieniu opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej
w ramach osrodka srodowiskowej opieki psychologicznej

I psychoterapeutycznej | stopnia referencyjnosci lub, jesli dziecko objete jest
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opieka, wskazanie przez rodzica kontaktu do osrodka i podpisanie zgody na

kontakt szkoty z osrodkiem.

W przypadku odmowy ze strony rodzica lub niestawieniu sie po dziecko —

cztonek zespotu informuje o tym dyrekcje i zawiadamia stuzby ratownictwa

medycznego.
W trakcie rozmowy psychologa/pedagoga lub innego dostepnego cztonka zespotu
interwencyjnego z opiekunem dziecka uczen moze by¢ obecny, jesli wyrazit na to
chec i zgode, w innym przypadku nalezy zapewni¢ uczniowi opieke innego
pracownika szkoty. Wazne, aby zapewnic uczniowi bezpieczne warunki i mozliwos¢
rozmowy, jesli bedzie tego potrzebowat. Psycholog/pedagog podpisuje z rodzicem
niezbedne dokumenty (zatgcznik — ,Oswiadczenie rodzica samouszkodzenia

i obecnos¢ mysli samobdjczych”).

7. Gdy stan psychiczny dziecka nie wskazuje na obecnosé zachowan
samobodjczych:
7Al — cztonek zespotu interwencyjnego kontaktuje sie z opiekunami prawnymi
dziecka — informuje o zdarzeniu, prosi opiekunéw o niezwtoczne przybycie do

szkoty.

7A2 — w trakcie spotkania z opiekunem prawnym, cztonek zespotu

interwencyjnego omawia sytuacje zwigzang z aktem samouszkodzenia ucznia

oraz sytuacje majgce wptyw na kondycje psychiczng dziecka.
W trakcie spotkania rodzic zostaje poinformowany o tym, co wydarzyto sie na terenie
szkoty. Psycholog przeprowadza psychoedukacje rodzica o powodach
samouszkodzen, uwrazliwia na wiasciwy jezyk i reakcje w komunikacji z dzieckiem,
omawia obawy rodzica, stucha jego potrzeb. Psycholog przeprowadza wstepny
wywiad na temat zdarzen i czynnikdw w zyciu ucznia, ktore mogg mie¢ wptyw na
pojawienia sie problemu, np. czy rodzice zauwazyli wczesniej obecnosc tego
problemu, jak dtugo trwa, od czego sie zaczeto. Bada wstepnie sytuacje rodzinng,
réwiesnicza. Jesli rodzic jest w stabej kondycji psychicznej lub zdarzenia w rodzinie
powodujg, ze jego stan psychiczny rowniez jest watpliwy — psycholog informuje go

0 miejscach, do ktérych moze sie zgtosi¢ , aby uzyska¢ pomoc.
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7A3 — cztonek zespotu interwencyjnego spisuje z opiekunem dziecka
oswiadczenie, w ktorym opiekun potwierdza, ze zostat poinformowany o
zaistnialym zdarzeniu oraz zobowigzuje sie do niezwtocznego zapewnienia
dziecku opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej w ramach osrodka
srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej | stopnia
referencyjnosci lub, jesli dziecko objete jest opiekg, wskazanie przez rodzica
kontaktu do osrodka i podpisanie zgody na kontakt szkoty z osrodkiem.
Psycholog podpisuje z rodzicem niezbedne dokumenty (Zatgcznik — ,Oswiadczenie
rodzica — samouszkodzenia bez intencji samobodjczych”). W trakcie tego samego
spotkania w sytuacji, gdy istnieje taka koniecznosé, psycholog/pedagog moze
sporzadzi¢ z uczniem i rodzicami plan bezpieczenstwa jako plan radzenia sobie
w sytuacjach kryzysowych. Psycholog powinien mie¢ przygotowang liste
rekomendowanych osrodkow/poradni oraz adresow najblizszej szpitalnych oddziatow
ratunkowych/izb przyjec/szpitali.

8. Zaopiekowanie uczniow bedgcych swiadkami zdarzenia przez
psychologa/pedagoga szkolnego lub innego dostepnego cztonka zespotu
interwencyjnego.

Rozmowa (0k.15 minut) ze swiadkami zdarzenia lub klasg przeprowadzona

najszybciej jak to mozliwe.

Psycholog i pedagog lub inny cztonek zespotu interwencyjnego, jesli wspomniani
specjalisci nie sg dostepni, przeprowadzajg ze swiadkami zdarzenia rozmowe,

w trakcie ktorej dotykajg tematdéw zwigzanych z wrazeniami i uczuciami dotyczgcymi
zdarzenia. Psycholog/pedagog zapewnia uczniow, ze ich kolega ma juz odpowiednig
opieke, a zagrozenie mineto. Wyjasnia, ze takie zdarzenia mogg wywotywac rézne
trudne emocje. Informuje kazdg osobe z osobna, ze w przypadku, gdy poczujg takg
koniecznosc¢, bedg mogli skonsultowac sie z psychologiem szkolnym, aby
porozmawiac¢ o tym, co ich trapi. Jesli jeden z uczniéw bedzie w ciezkim stanie
psychicznym, warto zastanowi¢ sie nad wezwaniem rodzicow, aby mogli go odebrac

i otoczy¢ opieka.
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9. Przeprowadzenie przez psychologa (lub inng osobe wyznaczong przez
dyrekcje) w ciggu miesigca w klasie ucznia co najmniej 2 warsztatéw wedtug
scenariusza zajec.

Psycholog lub pedagog raz w tygodniu w ustalonym z wychowawcg czasie
przeprowadzajg obowigzkowe zajecia grupowe. Mogg by¢ one rozszerzone do
wiekszej liczby spotkan (niz 2-4), jesli istnieje taka mozliwo$¢ oraz potrzeba. Szkota
powinna zadbac¢ na poczagtku roku szkolnego o to, aby kazdy z rodzicow wyrazit
zgode na objecie uczniow oddziatywaniami profilaktycznymi. W trakcie spotkan
psycholodzy przeprowadzajg warsztaty w oparciu o program warsztatow bedacy

zatgcznikiem do procedury.

10. Jezeli dziecko byto poddane hospitalizacji, psycholog szkolny spotyka sie

z nim na terenie placéwki i podejmuje nastepujgce czynnosci:

- przeprowadza z dzieckiem rozmowe na temat jego powrotu do szkoty;

- ponownie ocenia kondycje psychiczng dziecka.
Spotkanie z dzieckiem jest ponowng sytuacjg, w ktérej psycholog powinien zbadac,
jaki jest aktualny stan psychiczny dziecka. Jesli uczeh nadal samookalecza sie
I miewa mysli samobdjcze, a psychiatra ocenit, ze nie ma bezposredniego
zagrozenia i dziecko nie musi by¢ hospitalizowane. Wobec tego nie kierujemy
dziecka na ponowng konsultacje, wytgczajgc sytuacje, w ktérych dochodzi do
nasilenia tych mysli ich czestosci lub nastolatek informuje o obecnosci snucia

plandw.

- w przypadku wczesniejszej obecnosci zachowan samobdjczych — sporzgdza
Z uczniem i rodzicami plan bezpieczenstwa obowigzujgcy na terenie szkoty;
- ustala z dzieckiem charakter i zakres wsparcia na terenie szkoty niezaleznie

od tego, czy uczen byt hospitalizowany.

Rodzic powinien poinformowac szkote o powrocie ze szpitala i, zanim dziecko pojawi
sie na lekcjach, podpisac z psychologiem i dzieckiem ustalony plan bezpieczenstwa
opisany bardziej szczegdtowo ponizej. Bardzo waznym elementem jest zadbanie od
poczatku powrotu do szkoty, o stan psychiczny dziecka niezaleznie od tego, czy
dziecko oczekuje na wsparcie w poradni psychologicznej czy nie. Jednym

z elementow zapewnienia opieki uczniowi jest ustalenie z nim dni regularnych
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spotkan z psychologiem/pedagogiem szkolnym (raz w tygodniu lub czesciej, jesli jest
taka koniecznosc¢). Psycholog informuje réwniez ucznia, ze w przypadku nasilenia sie
checi samouszkodzenia lub doswiadczania kryzysu emocjonalnego, uczen moze
dodatkowo zgtosi¢ sie do psychologa/pedagoga szkolnego. Omawia ewentualne
obawy, jakie towarzyszg uczniowi w zwigzku z powrotem do szkoty, jesli takowe sie
pojawiajg, oraz ocenia w trakcie spotkania, wedtug kwestionariusza, stan psychiczny
dziecka. Jesli uczen nadal samookalecza sie i miewa mysli samobdjcze, a psychiatra
ocenit, ze nie ma bezposredniego zagrozenia i dziecko nie musi by¢ hospitalizowane,
nie kierujemy dziecka na ponowng konsultacje psychiatryczng. Wyjatkiem sg
sytuacje, w ktérych dochodzi do nasilenia tych mysli, ich czestosci lub gdy nastolatek
informuje o snuciu planéw. Podpisujemy z uczniem i rodzicem plan bezpieczenstwa,
ktory jest zatgcznikiem do procedury. Plan bezpieczenstwa podpisywany jest z uwagi
na obecnosc¢ w niedalekiej przesztosci lub aktualnie mysli samobojczych. W planie
powinny zostac¢ okreslone wszystkie czynniki moggce zwiastowac pogarszanie sie
stanu psychicznego identyfikowane przez ucznia. A takze sposoby radzenia sobie,
ktére powinien podjgé na poczgtku samodzielnie, kiedy rozpozna u siebie powyzsze
sygnaty. W trakcie rozmowy o planie specjalista szkolny ustala réwniez, ze dziecko
bedzie mogto w sytuacjach trudnych, jesli sposoby ustalone powyzej nie okazg sie
wystarczajgce, skonsultowac sie z psychologiem/pedagogiem szkolnym w ramach
dodatkowego spotkania lub innym dostepnym cztonkiem zespotu interwencyjnego,
jesli specjalisty nie bedzie na terenie szkoty. W trakcie rozmowy warto podkreslic, ze
sytuacje te, sg okazjg do porozmawiania o trudnosciach i mozliwych sposobach

radzenia sobie z nimi.

11.Rozpoczecie wspotpracy miedzysektorowe;.

Sesja koordynacji psychologa szkolnego z terapeutg sSrodowiskowym i/lub
innymi specjalistami opiekujgcymi sie dzieckiem w ramach osrodka
srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i
mtodziezy | stopnia referencyjnosci; rozmowa wokot wynikow testu Interface,
zaplanowanie zintegrowanych oddziatywan, ustalenie czestotliwos$ci i zakresu
kontaktéw, nie rzadziej niz 1 raz na 2 tygodnie.

Wraz z zapoczgtkowaniem procesu diagnozy w osrodku pierwszym momentem

rozpoczecia wspotpracy staje sie kontakt z terapeutg sSrodowiskowym, ktory
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przybywa do szkoty celem zorientowania sie w sytuacji ucznia. Sesja koordynacji
moze odbyc sie rowniez w ramach swiadczenia pomocy przez inne poradnie.

W trakcie spotkania powinien by¢ obecny przynajmniej 1 czionek zespotu
interwencyjnego najbardziej zorientowany w sytuacji ucznia. Na spotkaniu specjalisci
omawiajg wyniki obserwacji, ocene stanu psychicznego, diagnozy i zalecenia
wigczenia ustalonych w indywidualnym planie zdrowienia oddziatywan. Omawiajg
obszary, w zakresie ktorych mozliwe jest zainterweniowanie ze strony szkoty — np.
wdrozenie dodatkowych warsztatéw grupowych, mediacji czy tez oddziatywan

nakierowanych na przemoc rowiesniczg.

12. Monitorowanie zachowania dziecka przez wychowawce poprzez obserwacje

| kontakt z dzieckiem oraz rozmowe z nauczycielami wokot funkcjonowania

ucznia na zajeciach przedmiotowych.
W miedzyczasie wychowawca nie traci czujnosci. W dalszym ciggu obserwuje, czy
objawy, ktére widniejg na Karcie obserwacji sg obecne u ucznia, czy ulegajg zmianie
i w ktérym kierunku. Pozostaje czujny na ich eskalacje. Jezeli zauwaza dodatkowe
objawy lub widzi, ze te, ktére byty obecne, pogtebiajg sie, moze zaproponowac
uczniowi rozmowe. Wychowawca konsultuje sie, z zachowaniem dyskrec;ji
i poufnosci w sprawie ucznia, z innymi nauczycielami przedmiotowymi. Po
3 miesiacach od wigczenia oddziatywan wychowawca ponownie obserwuje dziecko

i sprawdza obecnos¢ objawow wedtug ,Checklisty objawéw”.

13. Spotkania psychologa/pedagoga szkolnego z uczniem raz w tygodniu.
W trakcie spotkan wspierajgcych odbywajgcych sie raz w tygodniu psycholog nie
prowadzi terapii, lecz omawia z dzieckiem sytuacje trudne, mozliwosci ich rozwigzan.
Pomaga uczniowi wdrazac techniki, strategie redukcji napiecia, moze opracowywac
z dzieckiem plany rozwigzywania biezgcych probleméw. Uczen powinien pojawiac
sie na spotkaniach w ustalonym czasie. Bardzo waznym elementem jest nawigzanie
z uczniem relacji opartej na zaufaniu, stuchaniu go, wyrazaniu szacunku
i zrozumienia dla jego trudnos$ci. Psycholog przypomina uczniowi o mozliwosci
korzystania ze spotkan, w sytuacjach kryzysowych, kiedy nie dziatajg ustalenia planu

bezpieczenstwa.
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14. Utrzymanie kontaktu z opiekunami prawnymi ucznia w czestotliwosci 1 raz na
2 tygodnie.
Psycholog/pedagog szkolny powinien utrzymywac kontakt z rodzicami

w czestotliwosci przynajmniej 1 raz na 2 tygodnie, aby monitorowac:

czy dziecko uczestniczy regularnie w terapii;

O

o jak rodzic ocenia aktualng sytuacje zwigzang z samopoczuciem dziecka;
o czy zauwaza dodatkowe objawy, czy nastepuje ich reedukacja;

o czy zmienita sie forma samouszkodzen;

o jak uczen funkcjonuje i radzi sobie poza szkota;

o jak wyglada aktualna sytuacja rodzinna.

W trakcie rozmow/spotkan psycholog/pedagog powinien omoéwic z rodzicem, w jaki
sposéb rozmawiac z dzieckiem i jak reagowac¢ na zauwazone objawy

I samouszkodzenia. Jesli rodzic tego potrzebuje, psycholog/pedagog powinien podac¢
mu konkretne nazwy placowek, do ktdérych moze udac sie po wsparcie w tym
zakresie. lub wsparcie dla siebie, jesli specjalista zauwaza, ze stan psychiczny

rodzica rowniez wymaga pomocy specjalisty.

15. Sesja koordynacji z zespotem osrodka | stopnia referencyjnosci po 3
miesigcach od wtgczenia oddziatywan. Omowienie wynikdw przeprowadzonej
ponownie diagnozy ucznia narzedziem Interface (w Modelu Objawy-Cechy-
Kompetencje), efektow wigczonych oddziatywan, a takze prognozy dalszych
oddziatywan dla dziecka i dalszej wspétpracy miedzy sektorem oswiatowym
I medycznym.

Sesja koordynaciji po 3 miesigca od rozpoczecia wspoélnych oddziatywan na dziecko
przeprowadzana jest w celu podsumowania dotychczasowych oddziatywan, oceny
efektéw wigczonych interwencji. Wowczas specjaliSci mogg zadecydowacé, czy
konieczne jest przedtuzenie oddziatywan dla ucznia, czy warto wdrozyc¢ inne formy
wsparcia i interwencje, ktére mogg wynikac¢ z wynikéw przeprowadzonego testu,

obserwacji i wspoélnych wnioskéw.
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W przypadku braku wspétpracy rodzicow (braku zapewnienia opieki
psychologicznej/psychoterapeutycznej, bezposredniej rozmowy lub unikaniu
spotkan z zespotem interwencyjnym w szkole) zesp6t interwencyjny podejmuje
decyzje o zawiadomieniu sgdu rodzinnego ze wskazaniem do wgladu

w sytuacje rodzinna dziecka lub innych krokéw dostosowanych do sytuaciji

ucznia.
Wariant B: Obecnos¢ przewlekiego problemu samouszkodzen u ucznia

Czes¢ krokdw procedury jest spéjna z krokami Wariantu A. Ponizej zostang

poszerzone o komentarz kroki, ktore nie pojawiaty sie w wariancie pierwszym.

1. Pedagog/psycholog szkolny przyjmuje zgtoszenie od ucznia, pracownika
szkoty lub innego cztonka zespotu interwencyjnego o zaobserwowaniu
zachowan samouszkadzajgcych u ucznia.

Osoba odbierajgca zgtoszenie, powinna zachowac poufnosc i nie ujawnia¢ osobom
trzecim, od kogo uzyskata takg wiadomos¢, szczegdlnie w sytuacii, kiedy zgtoszenie
pojawito sie ze strony rowiesnika.

W przypadku, gdy rowiesnik zgtosit obecnos$¢ problemu u swojego kolegi, warto
dopytaé, w jaki sposéb sie o tym dowiedziat. Czy byt Swiadkiem takich dziatan, w jaki
sposob jego kolega/kolezanka sie samouszkadza, czy widziat te sytuacje lub ich
skutki. Warto dopytac¢ rowniez, czy wie jak dtugo uczen mierzy sie z tym problemem.
Nalezy zapewni¢ ucznia, ze psycholog/pedagog kieruje sie zasadg poufnosci

i zapewni mu anonimowos¢ oraz zajmie sie zgtoszonym problemem, a nastepnie
poinformuje go o tym, ze jego réwiesnik otrzymat pomoc. Wazna jest réwniez
rozmowa z uczniem na temat tego, ze nie powinien przekazywac tej informaciji
innym, a jesli bedzie potrzebowat o tym porozmawia¢, moze zgtosic¢ sie do
psychologa/pedagoga szkolnego. Rozmowa wokét uczuc, jakie towarzyszg uczniowi,
ktory ujawnia ,sekret” jest bardzo wazna. W trakcie spotkania mozna omowic

Z uczniem jak sie czuje ujawniajgc tg sytuacje, znormalizowadé, ze trudno jest
utrzymywac takie informacje w tajemnicy wiedzgc, ze moze to by¢ sposob
jednoczesnego krzywdzenia siebie. Oméwié zgtaszane poczucie dyskomfortu, jesli

takowe wystepuje i wzmocni¢ postawe ucznia.
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2. Poinformowanie zespotu interwencyjnego o zaistniatym zgtoszeniu.
Psycholog/Pedagog szkolny konsultuje z zespotem interwencyjnym pojawianie sie
zgtoszenia celem umozliwienia rozpoczecia kolejnych krokéw przez okreslonych
cztonkow zespotu. Jest to rowniez moment, w ktorym cztonkowie mogg wymienic sie

informacjami, jakie posiadajg na temat ucznia.

3. Obserwacja przez wychowawce dziecka na przerwie w srodowisku
rowiesniczym oraz w trakcie zajeC w klasie pod kgtem zachowan
Swiadczgcych o obecnosci samouszkodzen wedtug ,,Checklisty”. Rozmowa

wychowawcy z dzieckiem w zakresie tematu zgtoszenia.

Wychowawca dyskretnie przeprowadza obserwacje zachowania ucznia wedtug
»,Checklisty objawow”. Ocena moze trwac kilka dni i odbywac sie w ramach
obserwacji zachowan ucznia na zajeciach, w przerwie miedzy zajeciami. Jesli
wychowawca decyduje sie na rozmowe 0 uczniu z innymi nauczycielami, pytajgc
0 obecnos¢ niepokojgcych objawdw, nie ujawnia celu tej rozmowy, zachowuje
poufnos¢ i dyskrecje. Nastepnie po zebraniu informacji oraz wnioskéw konsultuje
uzyskane dane z psychologiem/pedagogiem. W sposdb empatyczny i zyczliwy
wyraza swoje zaniepokojenie zaobserwowanymi objawami w bezposrednie;j
rozmowie z uczniem. Wychowawca rozmawia z uczniem na temat jego stanu
psychicznego, rozpoznaje wstepnie czynniki wptywajgce na obecnos¢ objawow.
Komunikuje uczniowi petne zrozumienie, a w trosce o0 niego proponuje rozmowe
z psychologiem/pedagogiem szkolnym. Jesli uczen tego potrzebuje — oferuje swojg
obecnosc¢ w trakcie tej rozmowy i omawia obawy z nig zwigzane, jesli takowe

u ucznia wystepuja.

4. Rozmowa pedagoga/psychologa szkolnego z uczniem z zachowaniem zasady
poufnosci oraz ocena kondycji psychicznej wedtug scenariusza pytan.
W trakcie rozmowy psychologa szkolnego z uczniem poczgtkowo specjalista, na
bazie uzyskanych od wychowawcy informaciji, probuje dowiedzie¢ sie wiecej
0 zaobserwowanym u ucznia problemie. Nastepnie dokonuje oceny stanu
psychicznego ucznia wedtug ,Przyktadowego formularza pytan”. W zaleznosci od
zaobserwowanych objawéw postepuje zgodnie z dostosowanymi do tego krokami.
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Specjalista informuje dziecko o dalszych krokach, omawia towarzyszgce mu obawy
wyraza dla nich zrozumienie, ustala z dzieckiem czy chce by¢ obecne w trakcie
spotkania z rodzicem. Jesli nie — zapewnia mu opieke na czas spotkania innego

cztonka zespotu z rodzicami ucznia.

5. W przypadku_ujawnienia przez dziecko_obecnosci zachowan

samobodjczych, cztonek zespotu interwencyjnego:

5B1 — Informuje dyrektora o zagrozeniu zycia i zdrowia dziecka oraz
zawiadamia opiekunow prawnych dziecka o zaistniatym zdarzeniu, proszgc

ich o niezwtoczne przybycie.

5B2 — W trakcie spotkania z opiekunem prawnym, cztonek zespotu
interwencyjnego omawia sytuacje zwigzang z aktem samouszkodzenia

ucznia oraz sytuacje majgce wptyw na kondycje psychiczng dziecka.

5B3 — W trakcie spotkania z rodzicami cztonek zespotu interwencyjnego
spisuje z opiekunem dziecka oswiadczenie o poinformowaniu o zaistniatym
zdarzeniu oraz poinformowaniu szkoty o jej rezultacie, a takze zapewnienia
dziecku opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej w ramach osrodka
srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej | stopnia
referencyjnosci lub — jesli dziecko objete jest opiekg — wskazanie przez
rodzica kontaktu do osrodka i podpisanie zgody na kontakt szkoty

z osrodkiem.

W przypadku odmowy ze strony rodzica lub niepojawieniu sie po dziecko — czionek
zespotu informuje o tym dyrekcje i zawiadamia stuzby ratownictwa medycznego
(112).

6. Gdy stan psychiczny dziecka nie wskazuje na obecnos¢ zachowan

samobodjczych:

6B1 — Cztonek zespotu interwencyjnego kontaktuje sie z opiekunami
prawnymi dziecka informuje o zdarzeniu, prosi opiekunéw o niezwtoczne

przybycie do szkoty.

I B E 7 B Ministerstwo unicef &
EDUKACYJNYCH Edukacji i Nauki S

dla kazdego dziecka




Strona 41 z 49

6B2 — W trakcie spotkania z opiekunem prawnym, cztonek zespotu
interwencyjnego omawia sytuacje zwigzang z aktem samouszkodzenia

ucznia oraz sytuacje majgce wptyw na kondycje psychiczng dziecka.

6B3 — Czlonek zespotu interwencyjnego spisuje z opiekunem dziecka
oswiadczenie potwierdzajgce, ze opiekun zostat poinformowany

0 zaistniatym zdarzeniu oraz zobowigzanie do niezwtocznego zapewnienia
dziecku opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej w ramach osrodka
srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej | stopnia
referencyjnosci lub jesli dziecko objete jest opiekg — wskazanie przez
rodzica kontaktu do osrodka i podpisanie zgody na kontakt szkoty

z osrodkiem.

7. Poinformowanie osoby dokonujgcej zgtoszenia o podjetej interwenc;i

z zachowaniem zasad poufnosci.

Osoba, ktora jako pierwsza zostata poinformowana o problemie ucznia zwraca sie
z informacjg zwrotng do ucznia/nauczyciela, ze rowiesnik/uczenh zostat objety opiekg

dzieki jego reakcji. Wzmacnia stusznos$¢ podjetego przez informatora dziatania.

8. Zadbanie o najblizsze otoczenie ucznia:
Przeprowadzenie w ciggu miesigca w klasie ucznia co najmniej 2 do 4

warsztatéw wedtug scenariusza zajec.

Psycholog/pedagog szkolny przeprowadza w klasie ucznia zajecia raz w tygodniu
wedtug scenariusza. W trakcie spotkan przypomina uczniom o mozliwosci
otrzymania pomocy na poziomie szkoty w ramach rozmowy z wychowawcg czy
psychologiem/pedagogiem. Jesli uczen nieobjety procedurg zgtosi w trakcie rozméw
problem samouszkodzen, rozpoczyna sie wobec niego procedura wedtug krokéw

wariantu B.

9. W trakcie spotkania z dzieckiem na terenie placéwki psycholog szkolny

podejmuje nastepujgce czynnosci:
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a. przeprowadza z dzieckiem rozmowe na temat jego powrotu do szkoty —
jezeli dziecko zakonczyto hospitalizacje — oraz ponownie ocenia
kondycje psychiczng dziecka;

b. w przypadku wczesniejszej obecnosci zachowan samobdjczych —
sporzgdza z uczniem i rodzicami plan bezpieczenstwa obowigzujgcy na
terenie szkoty;

C. ustala z dzieckiem i rodzicem zakres wsparcia na terenie szkoty.

Specjalista ustala z uczniem czestotliwos¢ i godziny spotkan, sytuacje w jakich
moze skorzystac¢ ze wsparcia, aby unikng¢ wzmacniania w uczniu zachowan

ucieczkowych.

10. Rozpoczecie wspotpracy miedzysektorowe;.

11. Sesja koordynacji psychologa szkolnego z terapeutg srodowiskowym
i/lub innymi specjalistami opiekujgcymi sie dzieckiem w ramach
osrodka srodowiskowej opieki psychologicznej
I psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy | stopnia
referencyjnosci; rozmowa wokot wynikow testu Interface,
zaplanowanie zintegrowanych oddziatywan, ustalenie czestotliwosci
| zakresu kontaktéw, nie rzadziej niz 1 raz na 2 tygodnie.

12. Monitorowanie zachowania dziecka przez wychowawce poprzez
obserwacje i kontakt z dzieckiem oraz rozmowe z nauczycielami
wokot funkcjonowania ucznia na zajeciach przedmiotowych.

13. Spotkania psychologa/pedagoga szkolnego z uczniem raz
w tygodniu.

14. Utrzymanie kontaktu z opiekunami prawnymi ucznia w czestotliwosci
1 raz na 2 tygodnie.

15. Sesja koordynacji z zespotem osrodka | stopnia referencyjnosci po 3
miesigcach od wtgczenia oddziatywan. Omowienie wynikow
przeprowadzonej ponownie diagnozy ucznia narzedziem Interface,

efektow wigczonych oddziatywan, a takze prognozy dalszych
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oddziatywan dla dziecka i dalszej wspotpracy miedzy sektorem

oswiatowym i medycznym.

W przypadku braku wspoétpracy rodzicow (braku zapewnienia opieki
psychologicznej/psychoterapeutycznej, bezposredniej rozmowie lub
unikaniu spotkan z zespotem interwencyjnym w szkole) zesp6t
interwencyjny podejmuje decyzje o zawiadomieniu sagdu rodzinnego ze

wskazaniem do wgladu w sytuacje rodzinng dziecka lub innych krokéw

dostosowanych do sytuacji ucznia.

Czas trwania:

Minimalny czas trwania interwencji to 3 miesigce do p6t roku. Oddziatywanie 3-
miesieczne bedzie mozliwe szczegdlnie w przypadku réwnolegtej wspotpracy
najblizszego srodowiska ucznia oraz dostepnosci termindw w poradni czy tez
osrodku swiadczgcego pomoc na rzecz dziecka. W wyjgtkowych sytuacjach zespét
interwencyjny podejmuje samodzielnie decyzje o przedtuzenie dtugosci trwania

procedury w dostosowaniu do potrzeb ucznia.

Monitorowanie i ewaluacja skutecznosci:

Ewaluacja prowadzona jest przez koordynatora, czyli dyrektora szkoty. Powinna
zostac przeprowadzona w okresie do 3 miesiecy od rozpoczecia procedury. Na
spotkaniu zespotu interwencyjnego oraz sesji koordynacji z osrodkiem lub PPP
powinien zosta¢ omdéwiony stan psychiczny dziecka i obserwowalne zmiany na
podstawie przeprowadzonego w placéwce i szkole ponownego badania w modelu
Objawy-Cechy-Kompetencje. Omowienie tych wynikow badan rowniez dostarcza
informacji zwrotnej, na ile wprowadzone oddziatywania przyniosty zmiane objawéw

u ucznia i jak wptyneto to na poprawe jego dobrostanu psychicznego.

Kolejnymi aspektami swiadczgcymi o powodzeniu lub niepowodzeniu oddziatywan
I procedury sg zauwazalne zmiany lub ich brak, w zachowaniu ucznia dokonane

poprzez analize pierwszej wypetnionej ,Checklisty obserwacji objawéw” u ucznia
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i porownanie ich z aktualnie prezentowanymi przez ucznia objawami — ograniczenie

ich ilosci $wiadczy o powodzeniu oddziatywan.

Brak obecnych mysli i zachowan samobdjczych w wywiadzie i samouszkodzen,
poprawa w zakresie samopoczucia réwniez dostarcza informacji o zmianie, jaka
zaszta w sferze psychicznej ucznia. Takiej oceny moze dokonaé psycholog,
przeprowadzajgc ponownie ocene stanu psychicznego ucznia w oparciu

o ,Kwestionariusz pytan”.

Uzyskane wyniki powinny zosta¢ omowione celem zorientowania sie, czy potrzebne
sg dalsze oddziatywania oraz w jakim zakresie dla danego ucznia. Jesli sg
konieczne, nalezy ustali¢, na jak dtugo warto przydzieli¢ te oddziatywania oraz kto

i jakiego rodzaju pomoc bedzie swiadczyt na jego rzecz.

Jesli procedura nie zostanie zakonnczona poprzez koniecznos¢ witgczenia
dodatkowych oddziatywanh na kolejny okres 3 miesiecy, powinno zostac to
uwzglednione w karcie ewaluaciji z uwzglednieniem wprowadzonych, czy tez

przedtuzonych na rzecz ucznia oddziatywan.

Ryzyko/zagrozenia w realizaciji:

1. Czynnik ryzyka 1. Nieche¢ nauczycieli grona pedagogicznego do

rozwijania wiedzy o samouszkodzeniach i stosowania si¢ do procedury

Czesc¢ nauczycieli moze wykazywac niskg motywacje do rozwijania wiedzy z zakresu
okreslonego w procedurze. Réwniez mimo posiadania wiedzy i poznania
odpowiednich krokéw procedury, niektérzy nauczyciele mogg postugiwac sie swoimi
utrwalonymi stereotypowymi, przekonaniami na temat samouszkodzen. Moze to
przektadac sie na brak reakcji lub reagowanie w sposob agresywny, osmieszajgcy

I zawstydzajgcy ucznia.

2. Czynnik ryzyka 2. Bagatelizowanie zauwazonych objawow przez

pracownikéw szkoty
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Mimo zdobytej wiedzy pracownicy, ktdrzy przez dtugi czas nie mieli kontaktu

z procedurg mogag nie pamietac jej krokéw lub bagatelizowac objawy mimo ich
zauwazenia. Czesc ucznidw moze stosowac wyttumaczenia na zauwazone objawy,
ktére mogg wydawac sie nauczycielowi racjonalnym powodem np. zauwazonych

zadrapan i obnizy¢ czujnos$¢ na dalszg obserwacje jego zachowania.

3. Czynnik ryzyka 3. Strach przed konsekwencjami z uwagi na obawe
naruszeniarelacji z uczniem lub jego rodzicami

Niektore dzieci uczeszczajgce do szkoty, u ktérych pojawiajg sie objawy, moga nie
zosta¢ w odpowiedni sposob objete opiekg, poniewaz status ekonomiczny rodzicéw,
czy tez ich pozycja zawodowa, moze rodzi¢ w pedagogach obawe poniesienia
konsekwencji z ich strony. Zdarzajg sie rowniez sytuacje, kiedy rodzice reagujg na
wezwanie stuzb ratownictwa medycznego agresja lub tez pretensjami w kierunku
szkoty z obawy przed wniesieniem sprawy do sgdu rodzinnego lub zatozeniem

niebieskiej karty, co mogg postrzegac jako zagrazajgce ich reputacji.

4. Czynnik ryzyka 4. Zbyt mata liczba godzin etatowych dla
psychologa/pedagoga szkolnego do objecia opieka liczby uczniéw
wobec ktérych prowadzona jest procedura

Z uwagi na rézne czynniki, w tym czynniki ekonomiczne, szkota moze miec
ograniczone mozliwosci zatrudniania psychologow na peten etat. Jesli wsrod ucznidw
danej szkoty, jest duza liczba dzieci z orzeczeniem oraz wystepuje wiele sytuaciji

w ktorych dziecko/uczen objete jest opiekg psychologiczng w ramach procedury,
uczen moze nie dosta¢ wsparcia w sytuacjach, kiedy tego potrzebuje, bedac na
terenie szkoty. Psycholog/pedagog szkolny moze (przez ograniczone w szkole
godziny) miec¢ trudnos¢ ze zrealizowaniem zaje¢ warsztatowych lub zapewnieniem

rozmowy z uczniami bedgcymi Swiadkami zdarzenia.

5. Czynnik 5. Brak wiedzy o uczniach bedacych swiadkami zdarzenia
Niektorzy uczniowie bedgcy swiadkami zdarzenia majgcego miejsce na terenie
szkoty, mogg uciec z miejsca zdarzenia z napiecia lub tez odmowié rozmowy

z cztonkiem zespotu interwencyjnego.

6. Czynnik ryzyka 6. Nieobecnos¢ cztonkéw zespotu interwencyjnego
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Procedura moze nie by¢ rozpoczeta w odpowiednim momencie z uwagi na
nieobecnos$¢ np. wychowawcy klasy lub innego cztonka zespotu interwencyjnego.
Wdéwczas dyrekcja powinna delegowac odpowiednie osoby do jak najszybszego

przeprowadzenia interwencji.

7. Czynnik ryzyka 7. Rodzina niedostrzegajaca probleméw dziecka lub
niezainteresowana pracg na jego rzecz

Niektére problemy rodzicow lub przekonania mogg wptywac na niecheé do
podejmowania oddziatywan, takie postawy moga rowniez rzutowac na postawe
samego ucznia, ktory bedzie zniechecany przez rodzicéw do stosowania sie do planu
bezpieczenstwa i korzystania z oddziatywan na terenie szkoty. Ambiwalentne
podejscie rodzicow i bagatelizowanie problemow dziecka moze przystuzy¢ sie niskiej
motywacji do stosowania proponowanych strategii rozwigzywania problemow,
alternatywnych sposobow radzenia sobie. Jak réwniez powodowac, ze problem
samouszkodzen w dalszym ciggu bedzie obecny, a objawy dziecka nie bedg ulegaty

zmianie. Bedzie to rowniez wptywato na przedtuzanie sie procedury.

8. Czynnik ryzyka 8. Czeste podejmowanie przez dziecko zachowan
autodestrukcyjnych na terenie szkoty
Niektorzy uczniowie mogg nie stosowac sie do okreslonych ustalen i nie korzystac ze
wsparcia psychologa/pedagoga szkolnego na terenie placowki. Deprywacja uwagi
i wtorne korzy$ci z eksponowania samookaleczen lub tez inne czynniki, jakie mogg
dawac korzysci uczniowi, mogg powodowac, ze w dalszym ciggu bedzie

samookaleczat sie na terenie szkoty.

9. Czynnik ryzyka 9. Wzmacnianie bezradnosci i unikania
Moze tak sie zdarzy¢, ze uczen, kiedy nie bedzie chciat uczestniczy¢ w lekcjach lub
bedzie nieprzygotowany, bedzie chciat korzysta¢ z formy indywidualnego wsparcia
pod pretekstem checi samookaleczenia sie, dlatego wazne jest ustalenie czasu tych
oddziatywan — okreslenie ich wstepnie na czas 3 miesiecy, omowienie z uczniem
czynnosci zastepczych oraz planu bezpieczenstwa oraz ustalenie, ze zanim uczen

trafi do gabinetu psychologa — skorzysta z ustalonych rozwigzan.

10.Czynnik ryzyka 10. Ucieczka ucznia
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Procedura moze nie zostac zrealizowania rowniez ze wzgledu na to, ze uczen moze
uciec z miejsca zdarzenia, przez nieuwage nauczyciela czy cztionka zespotu

interwencyjnego zbiegnie z miejsca zdarzenia i opusci pomieszczenie.

11.Czynnik ryzyka 11. Uczen zostaje objety prywatng opieka zewnetrzng
W przypadku gdy uczenh bedzie korzystat z psychoterapii w ramach prywatne;j
praktyki, nie bedzie mozliwosci zweryfikowania szczegdtowo planu. Uczen woéwczas
moze nie przejs¢ przez formalny proces diagnostyczny, tym bardziej, kiedy
psychoterapeuta nie bedzie miat jednoczesnie dyplomu psychologa. Wobec tego nie
bedzie miat mozliwosci weryfikowania efektow leczenia na podstawie modelu
Objawy-Cechy-Kompetencje oraz moze odmoéwi¢ wspoétpracy w ramach sesji

koordynacji.

12.Czynnik ryzyka 12. Dlugi czas oczekiwania na objecie opieka osrodka
Z uwagi na aktualng sytuacje w publicznych placéwkach swiadczgcych pomoc na
rzecz dzieci i mtodziezy, uczeh moze nie zostac tak szybko pomocg, jak wymaga
tego sytuacja, wptynie to na opoznienie rozpoczecia wspoétpracy miedzysektorowej

i wydtuzy czas trwania procedury.

Zatgczniki:

1. Wzér dokumentu. Oswiadczenie rodzica-samouszkodzenia.
2. Checklista ewaluacyjna dla koordynatora. Wariant A i B.

3. Formularz. Wywiad z uczniem u ktérego obserwujemy obecnos¢

samouszkodzen.
4. Przewodnik. Plan bezpieczenstwa.

5. Wzér dokumentu. Oswiadczenie rodzica- samouszkodzenia
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6. Wzor dokumentu. Oswiadczenie rodzica- samouszkodzenia z myslami

samobdjczymi.
7. Scenariusz warsztatéw psychoedukacyjnych. Samouszkodzenia.

8. Checklista objawdw. Obserwacja ucznia u ktérego podejrzewa sie

wystepowanie samouszkodzen.
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