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Zatgcznik 4
Uczen w kryzysie. Plany
iInterwencji

Spis tresci
1. Uczniowie z grup ryzyka
2. Znaki ostrzegawcze
3. Czynniki ochronne
4. Przyktadowe komunikaty kierowane do dziecka, ktore zwraca sie 0 pomoc:
a. Co powiedziec
b. Czego nie méwic i w jaki sposob nie rozmawiaé z uczniem
5. Ocena ryzyka samobojstwa. Objawy i interwencje
a. Niski poziom ryzyka
b. Sredni poziom ryzyka
c. Wysoki poziom ryzyka
6. Przyktadowe pytania do ucznia do wywiadu oceny ryzyka samobdjstwa
7. Przyktadowe pytania do nauczycieli do wywiadu oceny ryzyka samobdjstwa
8. Przyktadowe pytania do rodzicow/opiekunéw do wywiadu oceny ryzyka
samobdjstwa
9. Zwroty do rodzicéw ucznidw z grup ryzyka lub wysokiego ryzyka. Istniejgce
ryzyko podjecia zachowania samobojczego
a. Zwroty do rodzicéw lub opiekunéw w szoku
b. Zwroty do rodzicéw lub opiekunéw w zaprzeczeniu
c. Zwroty do rodzicéw lub opiekunow w ztosci i frustracji
10. Strategie zapobiegania i interwencji dla uczniéw o sktonnosciach

samobojczych w zaleznosci od poziomu ryzyka
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1. Uczniowie z grup ryzyka:

= Uczniowie z depresjg, problemami z naduzywaniem substanc;ji
psychoaktywnych i/lub problemami z zachowaniem

= Uczniowie, o ktérych wiadomo, ze podjeli wczesniejszg prébe samobdjczg

= Uczniowie, ktorzy podejmujg samookaleczenia bez samobdjstwa

= Uczniowie, ktorzy podejmujg niebezpieczne lub lekkomys$ine zachowania

= Uczniowie, ktérych cztonek rodziny lub przyjaciel niedawno zmart w wyniku
samobojstwa

= Uczniowie, w ktérych rodzinie wystepowaty przypadki samobdjstw i/lub
depresji

= Uczniowie, ktérzy wyrazili pragnienie popetnienia samobdjstwa.

2. Znaki ostrzegawcze:

=  Mowienie o samobojstwie
= Wyrazanie poczucia bezradnos$ci i bezsilno$ci, braku sensu zycia
= Deprecjonowanie siebie, poczucie winy, poczucie bycia ztym cztowiekiem
= Skargi na zmeczenie i poczucie braku energii
= Skrajne negatywne stany emocjonalne
= Gromadzenie lekdéw, poszukiwanie informacji o sposobach na odebranie sobie
zycia
= Przygotowanie listow, pozegnania, porzgdkowanie i ,domykanie” spraw
= Trudnosci z koncentracjg, rozkojarzenie
= Nagte, silne zmiany w zachowaniu:
= Woycofanie i izolacja spoteczna
= Zaburzenia snu
= Utrata zainteresowan
= Nieobecnosci w szkole
= Drazliwosc¢ i labilno$¢ emocjonalna, ktére kiedys nie byty widoczne
w zachowaniu ucznia
= Zachowania impulsywne

= Uzywanie substancji psychoaktywnych.
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. Czynniki ochronne:

Umiejetnosci zwigzane z rozwigzywaniem problemow
Dobra/wysoka samoocena

Posiadanie grup wsparcia

Posiadanie przyjaciot

Zaangazowanie w aktywnosci szkolne i pozaszkolne
Dobre relacje z dorostymi

Srodowisko szkolne wrazliwe na potrzeby ucznia.

. Przyktadowe komunikaty kierowane do dziecka,

ktGre zwraca sie o pomoc:

Co powiedzie¢

Personel szkolny, zwtaszcza nauczyciele, ktérzy majg codzienny kontakt z uczniami,

moga znalez¢ sie w potencjalnie niezrecznej sytuacji, nie wiedzac, co powiedziec,

jesli uczen podejdzie do nich i zgtosi mysli i/lub zachowania samobdjcze. Mozna uzyc¢

réznych stow, sposobdw, ale ich celem powinno by¢ potwierdzenie obaw ucznia,

okazanie wspoétczucia i wyrazenie checi pomocy. Oto kilka przyktadow komunikatéw

wzmachniajgcych i uwazniajgcych:

,pDoceniam, ze zaufates(-as) mi i opowiedziates(-as) mi o tym. Teraz chce ci
pomaéc”.

,Nikt nie powinien odczuwac takiego bdlu, zorganizujmy dla ciebie pomoc”.
»1ak mi przykro, ze musiates(-a$) cierpie¢, prosze, wiedz, ze jest dostepna
pomoc”.

,Czuje sie wyrdzniony(-a), ze poczutes(-as), ze mozesz do mnie przyjs¢. Teraz
mozemy zapewnic ci pomoc, ktdrej potrzebujesz, abys diuzej nie cierpiat(a)

w ten sposéb”.
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Czego nie moéwic i w jaki sposoéb nie rozmawia¢ z uczniem

Pomimo najlepszych intenciji, ludzie czasami méwig rzeczy, ktdre nieumysinie
pogarszajg sytuacje. Powszechny rodzaj szkodliwej reakcji jest okreslany jako

,Lodruch naprawczy”.
Przykfady odruchu naprawczego to stwierdzenia takie jak:

= ,To, co powinienes/powinnas zrobi¢, to ...”

,CO0S, co warto rozwazy¢, to ...”.

Takie stwierdzenia umniejszajg cierpienie, jakiego doswiadczajg uczniowie, kiedy
ktos prébuje natychmiast ,rozwigzac” ich problemy, zamiast z szacunkiem

i wspotczuciem uznac je i uwzgledni¢ w rozmowie i oddziatywaniach.

Drugim rodzajem krzywdzgcej odpowiedzi jest wypowiedz, ktdéra komunikuje
poczucie wspolnego doswiadczenia, sugerujgc, ze dorosty doswiadczyt tego samego
bolu co uczen o sktonnosciach samobdjczych, podczas gdy tak nie jest. Na przyktad:
~Wiem, jak sie czujesz...”. Taka reakcja odcigga uwage od ucznia i przekazuje
fatszywe wrazenie, Ze cierpienie ucznia mozna tatwo zrozumie¢. Czesto skutkuje to
negatywnag reakcjg (np. ,Nie masz pojecia, jak sie czuje!”). Zamiast komunikowac
podzielanie cierpienia (np. ,Wiem, jak sie czujesz”), bardziej odpowiednig reakcjg

bytoby wyrazenie troski o ucznia, np. ,Martwie sie, ze przez to przechodzisz”.

Niezaleznie od tego, jakie mysli, uczucia lub doswiadczenia moze miec¢ personel
szkolny, wazne jest, aby w czasie rozmowy upewnic sie, ze uczniowie nie czujg sie
osadzani badz ich przezycia nie sg w jaki$ sposdb uniewaznione. Oto kilka
przyktadow szkodliwych reakcji na stowa ucznia z potencjalnymi sktonnosciami

samobdjczymi, ktdrych bezwzglednie nalezy unikac:

= ,Rozumiem, przez co przechodzisz” — sugeruje fatszywe poczucie wspdlnego
doswiadczenia
= ,Powinienes/powinna$ mysle¢ o pozytywach” — zbyt kategoryczne

= Zastanow sie nad wszystkim, dla czego musisz zy¢” — zbyt kategoryczne
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= Twoi rodzice byliby wsciekli, styszac, ze mowisz takie rzeczy” — moga by¢
odebrane jako krytyka ucznia za jego zachowania samobojcze

= _Wez pod uwage wszystko, co jeszcze masz do przezycia” — umniejszanie
cierpienia ucznia

= ,Zaraz wracam” — zaden uczen, ktory jest potencjalnym samobdjca,

nigdy nie powinien by¢ pozostawiony sam sobie.

5. Ocena ryzyka samobojstwa. Objawy | interwencje

= Niski poziom ryzyka: Brak rozpoznawalnych mysli samobaojczych.

= Sredni poziom ryzyka: Mysli samobdjcze o ograniczonej czestotliwosci,
intensywnosci, czasie trwania i specyfice.

= Umiarkowany poziom ryzyka: Czeste mysli samobdjcze o ograniczonej
intensywnosci i czasie trwania; pewna specyfika w zakresie planu; brak intencji.

= Wysoki poziom ryzyka: Czeste, intensywne i trwate mysli samobojcze;
konkretne plany; brak subiektywnej intencji, ale pewne obiektywne oznaki intencji
(np. wybor metod sSmiertelnych).

= Ekstremalny poziom ryzyka: Czeste, intensywne i trwate mysli samobojcze;

konkretne plany; wyrazny subiektywny i obiektywny zamiar.

Pierwsze trzy poziomy ryzyka sg ogdlnie uwazane za nizszy zakres ryzyka
samobojstwa, poniewaz chociaz mogg wystepowac tu mysli samobdjcze, bardziej
powazne formy zachowan samobodjczych zwykle nie wystepujg. Poziom ryzyka
u danej osoby wzrasta z umiarkowanego do powaznego i skrajnego ryzyka
samobojstwa, gdy:

= pojawia sie kwestia rzeczywistego zamiaru samobdjstwa

= liczba i intensywnos$¢ objawow nasilajg sie w potgczeniu z pogorszeniem

czynnikow ochronnych.

W naszej procedurze zostat zastosowany trzypoziomowy model oceny ryzyka,
opracowany na bazie wczesniejszego szesciopoziomowego (Erbacher, 2015),
okreslajgcy ryzyko jako: niskie, umiarkowane i wysokie. Oznaki i zachowania
miodziezy, wskazujgce na okreslony poziom ryzyka, zostaty opisane na ponizszych
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listach, wraz z odpowiednimi dziataniami, ktére powinny zostac podjete przez

personel szkolny.

Niski poziom ryzyka

Oznaki i zachowania ucznidw, ktére wskazujg na niski poziom ryzyka samobojstwa,
to:
= zgtaszanie przemijajgcych i przejsciowych mysli samobojczych, ktore nie
wptywajg na ich codzienne funkcjonowanie
= brak wyrazonego pragnienia smierci (j. zamiaru)
= brak wyrazonego konkretnego planu samobdjstwa
= niewiele czynnikdw ryzyka
= obecnos¢ czynnikow ochronnych.
Dziatania do podjecia przez personel szkolny:
= powiadomienie rodzicow lub opiekundw.
= Stworzenie planu bezpieczenstwa z uczniem i rodzicami lub opiekunami
(chyba ze sg oni czynnikiem ryzyka samobdjstwa — w takim przypadku plan
powinien by¢ sporzadzony tylko z uczniem).
= Wyznaczenie osoby do wsparcia szkolnego dla ucznia (np. psychologa,
pedagoga, zaufanego nauczyciela).
= Ustalenie z rodzicami skontaktowanie ucznia ze specjalistami z obszaru

zdrowia psychicznego.
Sredni poziom ryzyka

Cechy uczniéw wskazujgce na sredni poziom ryzyka samobdjstwa to:

= zgtaszanie czestych mysli samobdjcze o ograniczonej intensywnosci
i czasie trwania

= komunikowanie konkretnych planéw samobdjczych, ale niezgtaszanie
zadnych zamiarow

= dobra samokontrola

= pewne czynniki ryzyka

= wskazywanie powoddéw do zycia i innych czynnikéw ochronnych (np.

dobrych relaciji).

Dziatania do podjecia przez personel szkolny:
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Zwigkszenie czestotliwosci i czasu trwania wizyt ze szkolnym specjalistg
psychologiem lub pedagogiem albo innym pracownikiem szkoty uznanym za
akceptowalnego, nieoceniajgcego i przy ktorym uczen czuje sie bezpiecznie

i komfortowo.

Ponowna ocena ryzyka samobojstwa na kazdym spotkaniu i oszacowanie, czy
uczen przechodzi do niskiego lub wysokiego poziomu ryzyka.

Utrzymywanie regularnego kontaktu telefonicznego z rodzicami lub

opiekunami ucznia i specjalistg opiekujgcym sie dzieckiem poza szkotg.

Wysoki poziom ryzyka

Cechy uczniéw wskazujgce na wysoki poziom ryzyka samobdjstwa to:

= zgtaszanie czestych, intensywnych i trwatych mysli samobdjczych

= konkretne plany, w tym wybdr sposobu pozbawienia sie zycia oraz
dostepnos¢ i przystepnos¢ metody

= wiele czynnikow ryzyka.

= niewiele w czynnikow ochronnych lub ich brak.

Dziatania do podjecia przez personel szkolny:

Po przeprowadzeniu oceny ryzyka natychmiastowy kontakt z rodzicami lub
opiekunami oraz powiadomienie dyrektora szkoty.

Ustalenie z rodzicami lub opiekunami i innymi stronami (np. innymi
specjalistami, organami $cigania), aby przetransportowaé ucznia do szpitala
lub osrodka zdrowia psychicznego wtasciwego do oceny ucznia pod katem
konieczno$ci hospitalizacji. Przekazanie ucznia pod opieke
rodzicéw/opiekunéw prawnych z informacjami dotyczgcymi przekierowania po
pomoc adekwatng do stanu dziecka. Jesli przyczyng zagrozenia jest sytuacja
domowa — ucznia nalezy przekazac wtasciwym instytucjom zewnetrznym.
Omdwienie procesu hospitalizacji z rodzing, aby zrozumiata, co sie stanie, jesli
uczen zostanie hospitalizowany, a takze w jaki sposdb uczen zostanie

ponownie zintegrowany ze szkotg po ewentualnej hospitalizacji.
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6. Przyktadowe pytania do ucznia do wywiadu oceny
ryzyka samobojstwa

= Jak sie obecnie czujesz?”

= ,Wiele dzieci czasami czuje sie depresyjnie. Czy czujesz sie przygnebiony
(- a)? Czy mogtbys/mogtabys mi o tym opowiedziec?”

= ,Czy czute$(-as) sie depresyjnie, gorzej, smutniejszy(-a) w przesztosci? Czy
mogtbys/mogtabys mi o tym opowiedziec?”

= Jesli mySlisz o przysziosci, czy te mysli sg raczej optymistyczne, czy
pesymistyczne? Czy mozesz mi o tym powiedziec?”

= ,Czy w przesztosci miates(-as) poczucie beznadziejnosci? Czy
mogtbys/mogtabys mi o tym opowiedzie¢?”

= ,Czy kiedykolwiek zatowates(-a$), ze zyjesz?”

= ,Czy kiedykolwiek czutes(-a$), ze tobie, twoim przyjaciotom lub rodzinie bytoby
lepiej, gdybys nie zyt(a)?”

= ,Czy kiedykolwiek czutes(-a$), ze jestes ciezarem dla innych ludzi? Czy
czujesz sie tak teraz?”

= ,Czy mégtbys/mogtabys opowiedzie¢ mi o swoich relacjach z rodzing
i przyjaciétmi? Czy sg ludzie, z ktérymi czujesz sie blisko i ktorzy cie
wspierajg?”

= ,Czy sg jakies problemy lub czynniki stresujgce, ktérych doswiadczasz teraz
w domu? Jakie one sg?”

= ,Czy sg jakies problemy lub czynniki stresujgce, ktérych doswiadczasz teraz
w szkole? Jakie one sg?”

= Jak sypiasz? Czy czujesz sie zmeczony(-a) przez wiekszos¢ czasu?”

= _,Wiele dzieci w twoim wieku mysli o samobdjstwie. Czy kiedykolwiek o tym
myslates(as)?”

(jesli na ostatnie pytanie padta odpowiedz: tak)
,LOpowiedz mi, co sprawito, ze zaczates/zaczetas mysle¢ o samobojstwie.
Chce tylko postuchacé i ustysze¢ o tym twoimi wtasnymi stowami”

= Jak czesto myslisz o samobdjstwie?”

= ,Czy kiedykolwiek planowates(-as) sie zabi¢? Czy mogtbys/mogtabys mi o tym

opowiedzie¢?”
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= ,Czy kiedykolwiek prébowates(-as) sie zabic? Czy mdgtbys/mogtabys mi o tym
opowiedzie¢?”

= lle razy prébowates(-as) sie zabic?”

= W jaki sposéb probowates(-as) sie zabic?”

= ,Czy przyjmujesz obecnie jakie$ leki? Jakie?”

= ,Czy posiadasz lub masz dostep do jakiejkolwiek broni, narzedzi ostrych,
lekéw itd. w swoim miejscu zamieszkania?”

= ,Czy przeglgdates(-as) strony internetowe na temat samobojstw? Jakie?”

= ,Czy sg osoby, z ktérymi rozmawiates(-as) o tym, Zze chcesz sie zabi¢? Kto?”

= ,Co musiatoby sie sta¢, zebys$ sie nie zabit(a)? Co by cie powstrzymato?”

= Jakie sg twoje powody do zycia?”

7. Przyktadowe pytania do nauczycieli do wywiadu
oceny ryzyka samobojstwa

,Czy zauwazyl(a) Pan(i) ostatnio jakies znaczgce zmiany w pracach szkolnych lub
w zachowaniu ucznia? Jakiego rodzaju zmiany?”

,Czy zauwazyk(a) Pan(i) jakies emocjonalne lub spoteczne zmiany u ucznia?”
,Czy uczenh miat jakies ktopoty w szkole, zwtaszcza ostatnio? Jakiego rodzaju
ktopoty?”

,Czy uczenh wydaje sie depresyjny? Co takiego powiedziat lub zrobit uczen, ze
mozna przypuszczag, ze jest przygnebiony?”

,Czy uczen ma problemy z naduzywaniem substancji psychoaktywnych?”

,Czy uczeh ma problemy z samokontrolg?”

,Czy uczenh werbalnie, behawioralnie lub symbolicznie (np. w eseju, opowiadaniu
lub dziele sztuki) komunikowat mysli samobdjcze lub grozit samobdjstwem? Czy
uczen przejawiat jakiekolwiek zachowania lub wyrazat stwierdzenia zwigzane

z krzywda lub smiercig?”
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8. Przyktadowe pytania do rodzicow/opiekundéw do
wywiadu oceny ryzyka samobodjstwa

,Czy w Panstwa rodzinie lub w zyciu Waszego dziecka zaszty ostatnio jakie$
powazne zmiany?”

~Jesli nastgpity zmiany, jak dziecko na nie zareagowato?”

,Czy w Panstwa rodzinie zdarzaty sie tendencje samobdjcze? Depresja?
Naduzywanie substancji psychoaktywnych? Inne problemy ze zdrowiem
psychicznym?”

,Czy dziecko doswiadczyto ostatnio straty? Jakiego rodzaju straty?”

,Czy zaobserwowali Panstwo ostatnio jakies zmiany w zachowaniu dziecka?”
,Czy dziecko miato depresje? Czy dziecko ma problem z naduzywaniem
substancji psychoaktywnych? Czy dziecko przejawia problemy z zachowaniem?
Jakiego rodzaju?”

,Czy dziecko patrzy na przysztos¢ optymistycznie czy pesymistycznie? Czy
dziecko jest bardziej sktonne mie¢ nadzieje, czy poczucie beznadziei co do
przysztosci?”

»~Jakie sg nawyki snu dziecka? Czy dziecko spi za duzo? Za mato?”

,Czy dziecko kiedykolwiek zakomunikowato Panstwu lub komus innemu cheé
Smierci? Czy dziecko kiedykolwiek podjeto probe samobodjczg? Jesli tak, jakiej
metody uzyto do proby samobdjczej?”.

,Czy majg Panstwo w domu lub mieszkaniu bron? Jesli tak, to czy jest ona
bezpiecznie przechowywana w zamknietej szafce? Czy Wasze dziecko ma

dostep do tej szafki i klucze do jej otwarcia?”
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9. Zwroty do rodzicow ucznidw z grup ryzyka lub
wysokiego ryzyka. Istniejgce ryzyko podjecia
zachowania samobodjczego

W trakcie przekazywania informacji bgdz rozmawiania o stanie dziecka rodzice mogg

potrzebowac wsparcia i komunikowania sie z nimi w okreslony sposaéb.

Zwroty do rodzicéw lub opiekunéw w szoku:
= Nazwij ich uczucia: ,Wyglada Pan(i) na zszokowanego” lub ,To wydaje sie
by¢ catkowitym zaskoczeniem”.
= Uprawomocnij ich zdezorientowanie: ,Wiem, jak trudne moze to byc¢ dla
takiego kochajgcego i troskliwego rodzica”.
= Zredukuj poczucie winy: ,Wiem, ze Pana(i) dziecko jest dla Pana(i)

najwazniejsze i dlatego o tym rozmawiamy”.

Zwroty do rodzicow lub opiekunéw w zaprzeczeniu:

= Podkresl punkty porozumienia: ,Catkowicie sie zgadzam, ze czasami dzieci
nie méwig tego, co majg na mysli”.

= Pochwal: ,On(a) ma naprawde szczescie, ze ma takiego rodzica jak Pan(i),
ktory jest gotdw przyznac, ze cos jest nie tak”.

= Nawet jesli stara sie zwroci¢ na siebie uwage, to musi by¢ cos naprawde nie
tak, skoro tak bardzo domaga sie uwagi”.

=, Spotkatem(am) rodzica, ktéry nie dostat juz szansy porozmawiania ze swoim

dzieckiem”.

Zwroty do rodzicow lub opiekunéw w ztosci i frustracji:

= Wykorzystaj ich mocne strony: ,Widze, jak bardzo jest to dla Panstwa
frustrujgce. Czy nie myle sie, sadzgc, ze nie chcielibyscie niczego wiecej, jak
tylko tego, by to sie skohczyto?”.

= Zsolidaryzuj sie: ,Przechodzenie przez ten sam cykl w koétko i w kotko jest
wyczerpujgce. Chciatbym(-abym) moéc Panstwu powiedzie¢, ze tym razem
bedzie inaczej. Jedyne, co moge powiedzieé, to to, ze postepujg Panstwo
stusznie, zabierajgc go/jg na badania”.

= Jesli to konieczne, w przypadku braku wspotpracy ze strony rodzicow

/opiekunow dotyczgcej konsultacji ze specjalista na zewnatrz, badz gdy nie
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zgadzaja sie na wizyte na oddziale ratunkowym, prosze postawi¢ sprawe
jasno: ,Najwazniejsze jest to, ze zostanie oceniony(-a) pod kgtem
koniecznosci hospitalizacji, z Panstwa wspotpracg lub bez niej.
Przeprowadzitem(-am) doktadng ocene i uwazam, ze moze zrobic sobie cos,
by zakonczy¢ swoje zycie w ciggu najblizszych 24 godzin. Uwazam, ze
powinniscie Panstwo natychmiast pojechaé na oddziat ratunkowy (SOR). Jesli
nie zgadzacie sie, ja w tej chwili powiadomie odpowiednie stuzby, bo Panstwa

dziecko jest w stanie zagrozenia zycia”.

10. Strategie zapobiegania i interwencji dla uczniow

0 sktonnosciach samobojczych w zaleznosci od
poziomu ryzyka

Niski poziom ryzyka

Opracowanie planu bezpieczenstwa w porozumieniu z personelem szkoty,
rodzicami lub opiekunami oraz uczniem.

Przekazanie rodzinie szczegotow oceny, ktora doprowadzita do okreslenia
ucznia jako osoby niskiego ryzyka.

Dalsze monitorowanie ucznia i przeprowadzanie okresowych ponownych ocen
ryzyka.

Jesli uczen nie jest jeszcze objety opiekg specjalisty z obszaru zdrowia
psychicznego, nalezy zaleci¢ rodzicom lub opiekunom umdwienie ucznia na
spotkanie z takim specjalistg, w tym przypadku
psychologiem/psychoterapeutg. Na tym etapie dziecko moze nie wymaga¢é
konsultacji psychiatrycznej, chyba ze zaburzenia wspdtistniejgce wymagajg

konsultacji lub leczenia (np. zaburzenie depresyjne, lekowe).

Sredni poziom ryzyka

Uczen powinien by¢ doktadnie monitorowany i regularnie oceniany w celu
ustalenia, czy jego ryzyko samobodjstwa wzrasta, czy maleje.

Nalezy skontaktowaé sie z rodzicami lub opiekunami i opracowac plan
bezpieczenstwa, zarbwno do zastosowania w szkole, jak i w domu.

Jesli uczen nie jest jeszcze objety leczeniem w placéwce, nalezy zaleci¢

rodzicom lub opiekunom natychmiastowe rozpoczecie takiego leczenia.
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Uczen powinien zosta¢ skierowany na konsultacje psychiatryczna.
Psycholog lub pedagog szkolny powinien by¢ w czestym kontakcie z uczniem,
rodzicami lub opiekunami oraz wszelkimi specjalistami, najlepiej z terapeuta
Srodowiskowym, petnigcym role koordynatora.

Interwencje powinny by¢ réwniez ukierunkowane na problemy, ktérych moze
doswiadczac uczen, takie jak depresja, bezradnosg¢, problemy

z zachowaniem, naduzywanie substancji psychoaktywnych i/lub brak wiezi.

Wysoki poziom ryzyka

Usuniecie dostepu do smiertelnych zagrozen i srodkow.

Zadbanie o bezpieczenstwo ucznia.

Skorzystanie z planow bezpieczenstwa.

Natychmiastowy kontakt z rodzicami w celu przekazania informaciji

0 zagrozeniu zycia i zdrowia ucznia oraz oméwienia koniecznosci
natychmiastowego zgtoszenia sie na szpitalny oddziat ratunkowy celem

podjecia hospitalizaciji.
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