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Zatgcznik 2
Interwencje indywidualne

Jak rozumiemy wsparcie indywidualne na terenie szkoty?

Specjalista, psycholog czy pedagog, hawet ten z wysokimi kompetencjami, nie
prowadzi terapii na terenie szkoty. Podtrzymuje kontakt, wspiera, monitoruje sytuacje
ucznia i adekwatnie reaguje na nig, w razie potrzeby przekierowujgc ucznia po

pomoc.

1. Indywidualne natychmiastowe (w ciggu 24 godzin
od zdarzenia)

Interwencje ukierunkowane na ucznidow z grup ryzyka, swiadkéw zdarzenia, uczniow,
ktorzy byli w kontakcie z uczniem, ktory podjat probe samobdjczg lub ze zmartym

uczniem

Zasady rozmowy indywidualnej. Co wzig¢ pod uwage?

= Bardziej anizeli na omawianiu zdarzenia, skoncentruj sie na obawach,
emocjach i sposobie przezywania sytuacji przez ucznia.

= Zapytaj, jak sie uczen czuje, czym chciatby sie podzielic.

= Zachecaj do mowienia, ale nie naciskaj.

= Obserwuj ucznia. Gdy dostrzezesz narastajgce pogorszenie funkcjonowania,
uzyj sposobu oceny ryzyka zachowan samobodjczych z Zatgcznika 4 | podgzaj
za zawartymi w nim zaleceniami.

= Powiedz o dostepnej pomocy indywidualnej na terenie szkoty i poza nia.
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2. Indywidualne dtugotrwate

Interwencje indywidualne ukierunkowane na ucznia powracajgcego po probie

samobojczej do szkoty

Dzieci powracajgce po hospitalizacji do szkoty bardzo czesto obawiajg sie reakcji
kolegow i kolezanek z klasy, zastanawiajg sie, czy w ogdle przyznac¢ sie do powodu
nieobecnosci w szkole. Najczesciej ze wzgledu na tabu i pietno dotyczgce zachowan
samobojczych, decydujg sie na utrzymanie w tajemnicy powodu nieobecnosci.

w takiej sytuacji specjalisci powinni uszanowac potrzebe dziecka.

Wsparcie udzielane uczniowi przez specjaliste / psychologa / pedagoga obejmuje

nastepujgce elementy:
1. Indywidualne spotkania, w dwéch wariantach:

= w przypadku pogorszenia sie objawow w szkole (takich jak np. spadek
koncentracji uwagi, obnizenie wynikéw w nauce, spadek frekwencji, wycofanie
z kontaktow z rowiesnikami, brak zainteresowania aktywnosciami dotychczas
sprawiajgcymi przyjemnos¢ uczniowi)

= w formie statego kontaktu — ustalenia uzaleznione od warunkdw, stanu ucznia.

2. Monitorowanie stanu ucznia, zbieranie informacji od wychowawcy
i nauczycieli, omawianie spraw biezgcych, trudnosci i sposobow ich
rozwigzywania, kompetencji komunikacyjnych. Prosze pamietac, ze Panstwa
zadaniem nie jest prowadzenie terapii dziecka na terenie szkoty, a monitorowanie
i udzielanie wsparcia poprzez reagowanie na sytuacje biezgce, szczegélnie
zwigzane z funkcjonowaniem szkolnym.

3. Bycie czujnym na sygnaty swiadczace o pogtebianiu sie kryzysu i reagowanie na
nie. W takim przypadku procedura przewiduje podgzanie za jej krokami, sposob
oszacowywania stanu ucznia wedtug Zatgcznika 4, skierowanie go do psychiatry
i/lub na terapie, w zaleznosci od rodzaju opieki, ktdrg juz objety jest uczen.

W razie koniecznosci egzekwowanie tych dziatan.
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4. Przygotowanie w razie potrzeby doktadnego planu przeciwdziatajgcemu
ponownemu podijeciu préby samobdjczej, tzw. plan bezpieczenstwa — do kogo,
w jakich warunkach zgtosi sie uczen w przypadku pojawienia sie nasilonych mysli
samobojczych, gdy przebywa na terenie szkoty. Nie nalezy podpisywac
,kontraktow o niezabijaniu”, skutecznym dziataniem jest plan, co uczen moze

zrobi¢ w przypadku nasilania sie mysli samobdjczych.
Plan obejmuje dziatania:

= Co moze zrobi¢ uczen, zeby sie uspokoi¢ i zmniejszy¢ napiecie? (na
przyktad stworzyC liste osob, z ktérymi moze skontaktowac sie w takiej
sytuacji, zeby porozmawiac).

= Jakie jest bezpieczne miejsce, do ktérego moze sie udac?

= Co moze zrobi¢, zeby siebie nie skrzywdzi¢ pod wptywem mysli
samobojczych?

= Co wyzwala taki stan, kiedy moze utraci¢ kontrole nad zachowaniem i po
czym moze poznac, ze traci nad sobg kontrole?

= Co kiedys, w przeszitosci, pomogto mu poradzi¢ sobie w trudnych
sytuacjach?

= Ostatni krok: co uczen zrobi, jesli mysli samobojcze nie ustgpig lub zacznie
traci¢ nad nimi kontrole? Ustalenie do kogo moze zgtosi¢ sie na terenie
szkoty, gdy mysli bedg zbyt natarczywe i trudne do zniesienia (stworzenie
listy nazwisk osob dostepnych na terenie szkoty) i stworzenie listy z
numerami telefonéw i miejscami, gdzie nalezy sie zgtosi¢ w przypadku, gdy

uczen jest poza szkotg (izby przyjeé, telefony zaufania).

5. Wspdtpraca z terapeutg srodowiskowym i/lub psychoterapeutg osrodka
Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy | lub Il stopnia referencyjnosci, w ramach ktérego uczen jest objety
opiekg po hospitalizacji lub z innym specjalistg pracujgcym z dzieckiem.
Wspotpraca dotyczy interwencji mozliwych do wprowadzenia wytgcznie na terenie

szkoty, majgcych na celu wspieranie procesu zdrowienia ucznia.
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Interwencje indywidualne ukierunkowane na ucznia w kryzysie

Szczegodtowy sposodb postepowania z uczniem w kryzysie psychicznym czy zwigzany
z identyfikacjg uczniow z grup ryzyka w diuzszej perspektywie zostat opisany

w Zatgczniku 4.
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