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Studium interwencj

Tytut interwencji: Procedura postepowania dla
nauczycieli specjalistow w przypadku samobdgjstwa
ucznia lub podjetej przez niego proby samobojczej,
Zz uwzglednieniem perspektywy miedzysektorowej

Poziom interwenciji:
1. Wariant A: préba samobdjcza

= (Oddziatywanie na nauczycieli specjalistow (psycholog, pedagog szkolny);

= (Oddziatywanie na nauczycieli;

= Oddziatywanie na dziecko/ucznia;

= Oddziatywanie na zespot klasowy;

= (Oddziatywanie na rodzicow;

= (Oddziatywania na innych pracownikéw szkoty;

= QOddziatywania na interwenta kryzysowego z osrodka zewnetrznego (np.
POIK) lub psychologa, psychoterapeute, terapeute sSrodowiskowego
z osrodka srodowiskowej pomocy psychologiczno- psychoterapeutycznej
dla dzieci i mtodziezy na | poziomie referencyjnym.

2. Wariant B: samobdjstwo

= QOddziatywanie na nauczycieli specjalistéw (psycholog, pedagog szkolny);

= (QOddziatywanie na nauczycieli;

= (Oddziatywanie na dziecko/ucznia;

= Oddziatywanie na zespot klasowy;

= Oddziatywanie na rodzicow;

= QOddziatywania na innych pracownikow szkoty;

= QOddziatywania na interwenta kryzysowego z o$rodka zewnetrznego (np.
POIK) lub psychologa, psychoterapeute, terapeute sSrodowiskowego
z osrodka srodowiskowej pomocy psychologiczno- psychoterapeutycznej

dla dzieci i mtodziezy na | poziomie referencyjnym.
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Etap edukacyjny:

szkota podstawowa klasy 1-3,
= szkota podstawowa klasy 4-8,
= szkota ponadpodstawowa,

= szkolenie nauczycieli i pozostatych pracownikow szkoty.

Kategoria interwencji:
interwencja w sytuacjach kryzysowych

Problem:
Wedtug policyjnych statystyk (Komenda Gtéwna Policji, b.d) w 2020 roku w Polsce

107 dzieci i mtodziezy do osiemnastego roku zycia zmarto w wyniku samobdjstwa,

w 2022 roku byto to juz 156 os6b w wieku rozwojowym. Na swiecie co roku umiera
Smiercig samobojczg okoto 700 000 osdéb (co 40 sekund ktos popetnia samobdjstwo)
(WHO, 2023). Wedtug kompleksowego badania stanu zdrowia psychicznego
polskiego spoteczenstwa Ezop Il w latach 2016—2020, okoto 6% mtodziezy w wieku
12-17 lat przejawiato tendencje samobdjcze (Ostaszewski, Kucharski,
Stokwiszewski, 2021). Taki wzrost zachowan samobdjczych dzieci i mtodziezy
wskazuje na potrzebe przeszkolenia i wzmocnienia kompetencji pracownikéw

systemu o$wiaty w zakresie:

= rozpoznawania sygnatow tych zachowan u dzieci i miodziezy,
= udzielania wsparcia i kierowania ich do odpowiednich miejsc pomocowych,
= podejmowania skutecznych dziatan w wypadku, gdy te zdarzenia dotkng ich

spotecznos¢ szkolng.

Wedtug definicji WHO samobdjstwo jest ,aktem celowego zabicia sie”. Istotnym
aspektem tej definicji jest wtasnie podkreslenie sSwiadomej intencji Smierci, czyli
niezaburzonej swiadomosci. Natomiast préba samobdjcza to kazde zachowanie
samobdjcze, ktore nie zakonczyto sie zgonem. Zachowania te obejmujg zamierzone
samouszkodzenia pod postacig m.in. celowych zatruc, zranien lub okaleczen ciata.
Zachowania samobojcze stanowig pewnego rodzaju spektrum, do ktérego zaliczamy
mysli samobdjcze, mysli samobdjcze z tendencjg do realizacji, plany samobdjcze,
préby samobojcze i samobdjstwo. Badania (Miller, 2021) wskazuja, iz wiekszos¢
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0so6b, ktore targnety sie na witasne zycie, w rézny sposéb sygnalizowata wczesniej
swoj zamiar otoczeniu. Na kazde 10 osob, ktore odebraty sobie zycie, 8 dawato

wyrazne ostrzezenia.

Nastolatek, ktory zamierza targngc¢ sie na zycie, wysyta wczesniej sygnaty alarmowe.
Do tzw. werbalnych znakow ostrzegawczych zaliczamy:
= bezposrednie, kiedy uczen otwarcie méwi 0 checi popetnienia samobodjstwa,
0 sposobie, w jaki to zrobi lub 0 zmeczeniu, braku sit i motywaciji do zycia;
padajqg takie stwierdzenia, jak: ,Chce sie zabi¢”, ,Chce umrzec¢”, ,Nie mam juz
sity”, ,Wolatbym sie nigdy nie urodzi¢”;
= posrednie, kiedy potencjalny samobdjca wypowiada niejednoznaczne
i niejasne stwierdzenia w rodzaju: ,Juz niedtugo nie bedziesz sie musiat
o mnie martwic”, ,Niedtugo nie bede juz ci sprawiat wiecej ktopotow”,
~Wszystko jest bez sensu”, ,Watpie, czy to przezyje”. Do tej grupy mozna
zaliczy¢ takze wszelkiego rodzaju czeste wypowiedzi dotyczgce sSmierci,

Smiertelnych chorob, zatoby, zycia pozagrobowego, konca swiata.

Do niewerbalnych znakdéw ostrzegawczych zaliczamy:
= wszelkiego rodzaju zmiany w zachowaniu i zwyczajach danej osoby, takie jak:
rozdawanie swoich cennych rzeczy, spisywanie testamentu, zegnanie sie
z najblizszymi osobami, drastyczny przyrost wagi lub jej utrata, dtugi sen lub
bezsennosé¢, zaniedbywanie wygladu, wycofywanie sie z kontaktow
towarzyskich, nagte zachowania agresywne, utrata zainteresowania szkotg,

zajeciami.

Trudnosci i problemy, ktére mogg stac sie przyczyng podjecia decyzji

0 samobojstwie, w kazdej grupie wiekowej sg catkowicie inne. Wydarzenia, ktére

z perspektywy dorostego nie sg traktowane jako trudne, dla dzieci i mtodziezy moga
by¢ paralizujgce i wydawac sie nie do rozwigzania. Analizujgc uwarunkowania
samobdjstw wsrod oséb w wieku rozwojowym, nalezy uwzgledniaé te, ktore sg
szczegolnie wazne dla danej fazy rozwojowej i szczegodlnie z nig zwigzane. Wedtug
WHO (za: Hotyst, 2018) najczestszymi przyczynami podejmowanych préb

samobojczych wsrdd dzieci | mtodziezy sa:
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= problemy rodzinne (w tym rozwody, rozbita rodzina); badania (Jarosz,
2019) wskazujg ponadto, ze ponad potowa niedosztych samobdjcéw nie
posiadata normalnej rodziny i wychowywata sie w rodzinach rozbitych,
ktore nie stwarzaty korzystnych warunkéw wychowawczych; w ich domach
rodzinnych obserwowano brak harmonii, niestatos¢ i niekonsekwencje w
wychowaniu; wérdd dzieci i mtodziezy z rodzin zdezorganizowanych proby
samobojstw dokonywane sg kilkakrotnie czesciej niz w populacji ich
szkolnych réwiesnikéw wyrastajgcych w normalnych rodzinach;

= rozstania z przyjaciotmi lub sympatiami;

= kiopoty z naukg lub rozczarowanie wynikami szkolnymi, wysoki poziom
wymagan w szkole; czesto bezposrednim impulsem do popetnienia
samobojstwa mogg by¢ zaniedbania w nauce, wagary;

= przemoc réwiesnicza.

Podtozem decyzji zwigzanych z zachowaniami samobdjczymi jest wiec wiele
wspotwystepujgcych czynnikdw. Do pozostatych czynnikow ryzyka mozemy zaliczy¢:
wczesniejsze doswiadczenia podjecia proby samobdjczej, zaburzenia psychiczne
pod postacig zaburzenh nastroju, depres;ji lub choroby afektywnej dwubiegunowej,
uzaleznienia substancjalne, szczegdlnie od alkoholu. Choroby afektywne, tak jak

i alkohol, mogg prowadzi¢ do wzmocnienia zachowan impulsywnych, w tym
zachowan samobdjczych. Poza nimi wsrdd zaburzen szczegolnie zwigzanych

z ryzykiem samobdjczym nalezy wymieni¢ zaburzenia zachowania, zespot stresu
pourazowego (PTSD), zaburzenia lekowe z napadami panicznymi, zaburzenia
adaptacyjne i zaburzenia odzywiania pod postacig jadtowstretu psychicznego.
Nastepnymi waznymi czynnikami sg samouszkodzenia, doswiadczanie przemocy
seksualnej lub fizycznej czy impulsywnos¢. Psychologiczne czynniki ryzyka zwigzane
sg z poczuciem beznadziejnosci, niskg samooceng i niskimi umiejetnosciami
rozwigzywania problemoéw, szczegolnie spotecznych, a takze nieadaptacyjne

strategie radzenia sobie.

Kolejne czynniki to doswiadczanie przemocy i spoteczna izolacja. Badania pokazuja,
ze niska frekwencja szkolna ucznia réwniez jest czynnikiem podnoszgcym ryzyko

podijecia proby samobdjczej. Dodatkowo do czynnikéw ryzyka zaliczamy
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uwarunkowania biologiczne, szczegolnie zwigzane z niskg aktywnoscig uktadu
serotoninergicznego i wysokimi poziomami kortyzolu, doswiadczanie przewlektego

bolu oraz chordb przewlektych i somatycznych, a takze przewlekte zaburzenia snu.

Nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze wsrod przyczyn srodowiskowych znaczgce czynniki
ryzyka to trudnosci rodzinne i inne formy dysfunkcjonalnosci systemu rodzinnego, jak
i zaburzenia psychiczne rodzicéw. Pozostate czynniki zwigzane sg miedzy innymi

z doswiadczeniem samobdjstwa bliskiej osoby lub ekspozycji na zachowania
samobojcze innych osdb, a takze dostepnos¢ metod czy srodkéw umozliwiajgcych
samobojstwo. Wazne jest, aby pamietac, ze przyczyny samobdjstwa zawsze sg

wieloczynnikowe i nigdy nie ograniczajg sie wytgcznie do jednego wydarzenia.

Samobojstwo ma niezwykle silne konsekwencje o wymiarze spotecznym, w jego
wyniku dochodzi do nieodwracalnego przerwania wiezi spotecznych czy rol
spotecznych. Poza tym pojawiajg sie konsekwencje psychologiczne, co jest
czynnikiem w znaczgcym stopniu dezintegrujgcym dane srodowisko, na przyktad
przez pojawiajgcy sie lek, ztos¢, poczucie winy czy osamotnienia. W zwigzku z tym,
w realizacji programu nauczania w przypadku samobojstwa cztonka spotecznosci
szkolnej powinno znalez¢ sie wiasciwe odniesienie do tego zdarzenia. Dziatania
postwencyjne wpisujg sie w prawo oswiatowe i dziatania podejmowane na terenie
szkoty. Realizowane sg w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej, poniewaz
to wtasnie dzieki zaangazowaniu catego grona pedagogicznego mozliwe jest jak
najszybsze zidentyfikowanie i dotarcie do ucznidw wymagajgcych wsparcia ze
wzgledu na negatywne skutki doswiadczenia zwigzanego z zachowaniem
samobodjczym ucznia szkoty. Dodatkowo szkoty zobowigzane sg do przeprowadzenia
diagnozy w zakresie potrzeb rozwojowych uczniéw zwigzanych ze Srodowiskiem
szkolnym, z uwzglednieniem czynnikdw ryzyka i czynnikdw ochronnych. Na
podstawie wynikéw tej diagnozy tworzone sg programy wychowawczo-profilaktyczne
I w sytuacji samobdjstwa ucznia podczas trwania roku szkolnego, program bedzie
wymagat modyfikacji i uzupetnienia go o odpowiednie, krotko- i dtugoterminowe
oddziatywania postwencyjne. Zatgcznik 1 do studium procedury zawiera spis

regulacji uwzgledniajgcych dziatania postwencyjne w obszarze oswiaty.
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Cele:
1. Celnrl

Podniesienie kompetencji nauczycieli i pozostatych pracownikéw szkoty
poprzez wdrozenie jednolitego, spojnego i efektywnego planu dziatania,
ktérego gtownym celem jest pomoc uczniowi i spotecznosci szkolnej

w przypadku zachowan samobéjczych uczniow szkoly.

Procedura ma na celu przygotowanie spotecznosci szkolnej na sytuacje kryzysowe,
ktére pojawig sie w przypadku zachowania samobdjczego u ucznia szkoty.
Opracowanie spojnego planu, z jasnym podziatem rol, odpowiedzialnoscig za
poszczegolne aktywnosci i interwencje przyczyni sie do efektywnosci dziatan,
zwiekszenia bezpieczenstwa i profilaktyki zachowan samobdjczych. Procedura
zaktada wyposazenie nauczycieli w wiedze na temat zachowan samobdjczych, ich
przyczyn, wczesnych sygnatow. Odpowie na pytania dotyczgce konsekwenciji

i nastepstw zachowan samobdjczych, proceséw, jakie w ich wyniku zostajg
uruchomione i jak sobie z nimi radzi¢. Kazda placowka powotuje zespot
interwencyjny, w skfad ktérego wchodzga: dyrektor, wicedyrektor, wychowawcy,
psycholodzy szkolni, pedagodzy szkolni i/lub inny specjalista pracujgcy w szkole.
Cztonkowie zespotu interwencyjnego bedg odpowiedzialni za przyjmowanie zgtoszen

i podejmowanie dziatan interwencyjnych w oparciu o ponizszg procedure.

2. Celnr2

Usprawnienie dziatan, zwiekszenie skutecznosci i podniesienie kompetencji
pracownikéw szkoty w przypadku pojawienia sie zachowan samobdjczych

U uczniow szkoty.

Procedura zaktada wyposazenie nauczycieli i pracownikow szkoty w niezbedne
umiejetnosci, kompetencje i wiedze w zakresie reagowania, dziatania i wsparcia
w sytuacjach wystgpienia zachowan samobodjczych u uczniéw. Dzieki procedurze
i opracowanym materiatom nauczyciele specjalisci i kazdy pracownik szkoty
nabedzie kompetencje niezbedne do radzenia sobie w niezwykle trudnej sytuacji

kryzysowej wywotanej zachowaniem samobdjczym cztonka spotecznosci szkolnej.
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3. Celnr3

Budowanie swiadomosci spotecznosci szkolnej i zapobieganie powtarzaniu sie
zachowan samobdjczych poprzez wdrazanie oddzialywan profilaktycznych

i wspotprace miedzysektorowa.

Procedura ma na celu uswiadomienie nauczycieli, ze zachowania samobdjcze
ucznidw majg specyficzne nastepstwa dla spotecznosci szkolnej. Minimalizowanie
negatywnych skutkbw zachowan samobdjczych jest jasno wpisane w zasady dziatan
postwencyjnych, ktére sg réwniez dziataniami profilaktycznymi. Odpowiednia, szybka
i wlasciwie roztozona w czasie odpowiedz na pojawiajgcy sie w szkole kryzys ma

zapobiec negatywnym skutkom i powiktaniom z nich wynikajgcym.

4. Celnr4

Doskonalenie nauczycieli psychologéw szkolnych/pedagogal/innego
pracownika szkoty w zakresie technik i sposobéw postepowania, zwigzanych

z konsekwencjami i nastepstwami zachowan samobdjczych uczniow szkoty.

Procedura zawiera informacje na temat technik pomocnych we wspieraniu,
rozmowie, radzeniu sobie z uczniami w kryzysie, wymagajgcymi pomocy. Na
materiaty sktadajg sie scenariusze zaje¢ zawierajgce tematy i obszary do omdéwienia
w trakcje zaje¢ grupowych (klasowych), przyktadowe scenariusze rozmdéw z uczniami
— indywidualne i grupowe, procedury ewaluacji stanu psychicznego uczniow

z uwzglednieniem zachowan samobdjczych. Dodatkowo do procedury zatgczono
proponowane przyktady komunikatow dotyczgcych samobdjstwa kierowanych do
spotecznosci szkolnej. Znajomosc¢ czynnikow ryzyka i czynnikow podtrzymujgcych
zachowania samobdjcze, a takze wczesnych sygnatow, pozwoli na skuteczne
przeciwdziatanie i minimalizowanie tych zachowan wsrdd ucznidéw objetych
oddziatywaniami w ramach procedury. Procedura zawiera omowienie zagadnien
zwigzanych ze wzmacnianiem kompetencji nauczycieli w sytuacjach rozmowy

Z uczniem zgtaszajgcym sie z powodu kryzysu psychicznego, sposéb rozmowy,
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metody oszacowania ryzyka i wsparcia ucznia, jak rowniez miejsc, do ktérych nalezy

przekierowaé¢ ucznia, adekwatnie do jego stanu.

Ogolny opis interwencji:

W reakcji na pojawienie sie zachowania samobojczego cztonka spotecznosci
szkolnej konieczne jest uruchomienie procedur i podjecie dziatan postwencyjnych,
czyli roznych form pomocy i interwencji majgcych na celu wspieranie oséb, ktére
doswiadczyty préby samobojczej lub smierci kogos bliskiego lub znajomego.
Opracowana procedura obejmuje dwa warianty. Wariant A uruchamiany jest

w przypadku préby samobdjczej, a wariant B — w przypadku samobdjstwa. Do
kluczowych elementow procedury dotyczgcej préby samobodjczej nalezg, po
pierwsze, w przypadku proby samobdjczej podjetej na terenie szkoty, dziatania
zwigzane z bezpieczenstwem ucznia, czyli podjecie akcji ratunkowej i uruchomienie
zespotu interwencyjnego. Nastepne interwencje sg wspolne, niezaleznie od tego, czy
do zdarzenia doszto na terenie szkoty, czy poza nig, i obejmujg interwencje
ukierunkowane na spotecznosc¢ szkolng, w postaci spotkan indywidualnych lub
grupowych. Kolejny element to dziatania zwigzane powrotem ucznia do szkoty

i nastepnie monitorowanie jego funkcjonowania w szkole. Ostatni element procedury
dotyczy aspektéw zwigzanych ze wspotpracg ze strony instytucji zewnetrznych,
miedzy innymi podmiotow leczniczych, organizacji pozarzgdowych czy osrodkow
interwencji kryzysowej. Celem wspotpracy jest wsparcie szkoty w oddziatywaniach
postwencyjnych i opiece nad powracajgcym uczniem. W wariancie B procedury
dotyczgcej samobdjstwa kluczowe elementy obejmujg — w przypadku, gdy do
zdarzenia dochodzi na terenie szkoty — wszystkie dziatania zwigzane

z zabezpieczeniem miejsca zdarzenia i uruchomieniem dziatania zespotu
interwencyjnego. Nastepnie — dziatania zwigzane z opracowaniem i przekazaniem
spotecznosci szkolnej informacji dotyczgcej samobdjstwa. Pozostate kluczowe
elementy procedury obejmujg dziatania postwencyjne krétko- i dtugoterminowe, jak
réwniez mozliwosci wspotpracy z instytucjami zewnetrznymi z otoczenia szkoty.
Pierwsze oddziatywania o charakterze kryzysowym muszg mie¢ miejsce w ciggu 24—
72 godzin od zdarzenia, nastepnie w pierwszym tygodniu, a pozostate oddziatywania

majg miejsce w drugim i kolejnych tygodniach, i trwajg do momentu, dopoki istnieje
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potrzeba obejmowania spotecznosci szkolnej takg formg pomocy i profilaktyki

zachowan samobojczych.

Podstawy naukowe interwencji:
Samobdjstwo popetnione przez cztonka spotecznosci szkolnej moze by¢ postrzegane

jako trauma spoteczna, czasami dla wielu uczniow jest to pierwsze doswiadczenie
zwigzane z ekspozycjg na sSmierc, w tym przypadku smierc¢ réwiesnika. Uczniowie
mogqa doswiadczy¢ szeregu reakcji emocjonalnych, takich jak szok, ztosc, lek,
poczucie winy czy samotnosc. Na te reakcje emocjonalne wptywa wiele czynnikéw,
np. pochodzenie spoteczno-kulturowe czy religia. Uczniowie po samobojstwie
cztonka spotecznosci sg narazeni na zwiekszone ryzyko pojawienia sie zaburzen
psychicznych, uzywania substancji psychoaktywnych, jak i samobdjstwa. Dynamika
proceséw zatoby w przypadku zatoby nagtej jest specyficzna. Nagta zatoba z powodu
samobojstwa ma znaczgcy negatywny wptyw na dobrostan psychiczny i fizyczny,
zwieksza ryzyko depresiji i Smierci samobdjczej, a negatywne skutki samobodjstwa
cztonka spotecznosci szkolnej sg czestsze niz w ogolnej populacji (Kaur, Stedmon,
2022). Zatoba po $mierci samobojczej naznaczona jest dodatkowym cierpieniem
wynikajgcym z faktu smierci, ktéra ze wzgledu na swéj charakter jest czesto
pietnowana lub stanowi tabu (Lindsay, Szeto, 2022). Moze to skutkowac
trudnosciami relacyjnymi i wycofaniem sie z zycia spotecznego, prowadzac do
patologicznego, przedtuzajgcego sie przebiegu zatoby (Azorina i in., 2022). Jak juz
wczesniej wspomniano, $mier¢ samobdjcza ma powikfania spoteczne, dochodzi do
nagtego przerwania wiezi i rél spotecznych oséb, ktére popetnity samobdjstwo

z osobami z ich blizszego i dalszego otoczenia. Do tych powiktan spotecznych nalezy
dodac¢ znaczenie naktadajgcych sie na proces zatoby kolejnych wydarzenh zyciowych
oraz wtornych strat i zyskdéw wynikajgcych z jej przebiegu. Badania pokazuja, ze
wszystkie te czynniki majg duzy wptyw na stan psychofizyczny oséb w zatobie

w dtuzszej perspektywie czasu. Tak wiec powikfania i przebieg nagtej zatoby mogg
mie¢ znaczgco negatywny wptyw na funkcjonowanie 0sob jg przezywajacych.

w dtuzszej perspektywie nie sg procesem liniowym, charakteryzuje je narastajgca

i oscylujgca dynamika ewentualnych zmian (Kaur, Stedmon, 2022). Uczniowie
przezywajgcy zatobe w wyniku samobdjstwa majg znaczgce trudnosci z powrotem do

normalnego funkcjonowania (Pitman iin., 2018). Nie tylko rowie$nicy i uczniowie
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mierzg sie z konsekwencjami Smierci samobdjczej ucznia. Kiedy umiera uczen,
miejsce pracy staje sie miejscem straty, w ktorym nauczyciele zajmujg sie uczniami
pograzonymi w zatobie, co stanowi dla nich dodatkowe wyzwanie. Nieliczne wyniki
badan dotyczace wptywu samobojstwa na kadre nauczycielskg wskazuja, ze
nauczyciele, ktérzy pograzyli sie w zatobie w wyniku samobdjstwa cztonka
spotecznosci szkolnej, zgtaszajg znaczne cierpienie, pogtebiane przez brak
postrzeganego lub uzyskanego wsparcia (Kolves i in., 2017; Kim, 2019; Arksey i in.,
2022). Badania pokazuja, ze uczniowie przezywajgcy zatobe w wyniku samobojstwa
doswiadczajg wyzszego poziomu negatywnych skutkow tego procesu, anizeli
uczniowie przezywajgcy zatobe z innych powodow, np. przyczyn naturalnych czy
wypadkéw. Cztonkowie spotecznosci szkolnej czesciej narazeni sg na mysli
samobojcze czy podejmowanie prob samobdjczych w trakcie procesu nagtej zatoby
(Thompson, Range, 1991; Bailley i in., 1999; Silverman i in., 1995; Mueller, Abrutyn,
2015). W wyniku doswiadczania zatoby wsrdd cztonkdéw spotecznosci szkolnej,
ktérzy nigdy nie rozwazali samobojstwa, stato sie ono bardziej znormalizowane jako
zachowanie i uswiadamiato, ze samobdjstwo moze by¢ wyjsciem ze skrajnego
cierpienia (Pitman i in., 2017). Ma to oczywiscie swoje implikacje zwigzane m.in.

Z podwyzszonym ryzykiem pojawiania sie zachowan samobodjczych wsrdd uczniow

i nauczycieli. Uczniowie doswiadczajgcy samobdjstwa innego ucznia wykazujg sie
znacznie wyzszg potrzebg zrozumienia i okreslenia przyczyn, ktére doprowadzity do
przedwczesnej Smierci. Dodatkowo czujg sie odpowiedzialni za to, ze mogli co$
zrobi¢, aby zapobiec samobdjstwu, co rodzi znaczgce poczucie winy, lek i ztos¢ na
siebie. Niektdrzy odbierajg samobdjstwo osoby, ktorg znajg, jako wymierzong im kare
I zwigzane z nig odrzucenie przez zmartego. Uczniowie pogrgzeni w zatobie po
Smierci samobdjczej doswiadczajg silnego uczucia wstydu i zazenowania, co
odroznia ich znaczgco do ucznidw pogrgzonych w zatobie po Smierci niesamobdjczej
(Bailley i in., 1999; Silverman i in., 1995; Mueller, Abrutyn, 2015). Odczuwajg
specyficzne pietno i majg poczucie, ze inni nie rozumiejg ich stanu emocjonalnego
zwigzanego z tym rodzajem doswiadczenia, co znaczgco wptywa na ich istniejgce
relacje, prowadzgc do wycofania i poczucia wyobcowania (Pitman i in., 2016). Czesto
czujg tez presje spoteczng, aby nie wykazywac negatywnych skutkdéw samobdjstwa,
wiec ukrywajg swojej stany emocjonalne, co ma niezwykle negatywne konsekwencje
dla ich stanu psychofizycznego (Pitman iin., 2018a, 2018b). Pracownicy szkoty
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mogq zgtaszac fizyczne i psychiczne reakcje na smier¢ samobojczg ucznia, ktére
W znaczgcy sposob wptywajg na ich zycie zawodowe i osobiste. Po pierwszej reakcji
wymagajgcej bycia w trybie zadaniowym, zwigzanym z realizacjg procedury

I wymaganych wg niej czynnosci, nauczyciele zaczynajg sie zastanawia¢, czy moze
przeoczyli jakie$ sygnaty swiadczgce o ryzyku podjecia proby samobojczej przez
zmartego ucznia, czy mogli co$ zrobic, aby zapobiec tej Smierci (Causer i in., 2021).
Taki sposob przezywania zdarzenia w znaczgcy sposob wptywa na ich
funkcjonowanie w miejscu pracy, w szkole. Nauczyciele zgtaszajg uczucia
gtebokiego smutku i leku, ktére w znaczacym stopniu wptywajg na ich koncentracje.
Prowadzi to do pogorszenia jakosci pracy i poczucia kompetencji. Wyniki badan
(Causer, Bradley, Muse, 2012) wskazujg, ze uczniowie i nauczyciele czesto

podkreslajg potrzebe otrzymania m.in.:

= zorganizowanego wsparcia,

= przygotowania i wczesniejszego przeszkolenia, jak radzi¢ sobie z takg
sytuacja,

= wskazowek, jak wyznaczac role podczas radzenia sobie z sytuacjg kryzysowag
i co w ramach tych rol powinni robic,

= wskazowek, jakie sg wyzwania zwigzane z rolami w procedurach dotyczacych
zachowan samobojczych,

= wskazowek, jak i kiedy informowac¢ we wtasciwy sposdb spotecznos$¢ szkolng,

= wskazdwek, jak radzi¢ sobie z wszechobecnymi mediami spotecznos$ciowymi

w wypadku takiego zdarzenia.

Znacznym wyzwaniem dla spotecznosci szkolnej i oséb odpowiedzialnych za
procedury i dziatania postwencyjne jest zrownowazenie pragnienia uczczenia
pamieci zmartego ucznia przy jednoczesnej minimalizacji ryzyka pojawienia sie
efektu Wertera, czyli ,zarazenia sie” zachowaniami samobdjczymi ucznidow szkoty
(Rompalo i in., 2021). W przypadku $mierci samobojczej przyjaciela lub waznej
osoby, moze dojs¢ do uruchomienia procesu, podczas ktérego doswiadczenie takiej
Smierci moze przeksztaici¢ sie w odlegtg mysl o samobdjstwie jako sposobie
wyrazenia siebie poprzez nasladowanie zachowan samobdjczych. To nie sam akt

samobojstwa jest najwazniejszym czynnikiem ryzyka, a sposob, w jaki osoba
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rozumie te Smier¢ (Miklin i in., 2021). W zwigzku z tym niezwykle istotne jest
wsparcie porzagdkujgce i nadajgce sens procesowi zatoby. Z powyzszych badan
wynika réwniez, ze do tego rodzaju proceséw dochodzi w wyniku nieumiejetnego lub
nieprzemyslanego podawania informacji o zachowaniach samobdjczych

w przestrzeni publicznej, w tym przypadku w spotecznosci szkolne;.

Smieré samobdjcza od zawsze otoczona jest pewnego rodzaju pietnem i tabu. Z tego
powodu osoby bedgce w zatobie po Smierci samobodjczej kogos bliskiego lub
waznego mogg wycofywac sie z relacji spotecznych, miec trudnos¢ z korzystaniem
ze wsparcia. w chwili uzyskania informacji o $mierci samobaojczej rodzina zmartego
traci niejako prawo do przezywania zatoby w prywatnosci. Okolicznosci towarzyszgce
Smierci samobodjczej i jej specyfika utrudniajg pozegnanie ze zmartym, skazujg
bliskich na analizowanie zdarzenh sprzed sSmierci, tym samym utrudniajgc w znaczacy

SposOb proces przezywania zatoby.

Omowione powyzej réznice w procesach zatoby w wypadku samobdéjstwa i Smierci
niesamobojczej wskazujg na istotng potrzebe stworzenia specjalnych programéw
interwencji przeciwdziatajgcych negatywnym skutkom przezywania tego rodzaju
zatoby, szczegolnie jesli zachowanie samobodjcze dotyczy tak specyficznej
spotecznosci jak spotecznos¢ szkolna. Szczegdlng uwage w tych programach nalezy
poswieci¢ zapobieganiu patologicznemu przebiegowi zatoby i minimalizowaniu
ryzyka nasilenia zachowan samobdjczych w danej spotecznosci. Strategie
zapobiegania samobdjstwom zalecajg zapewnienie dziatan postwencyjnych,
definiowanych jako udzielenie wsparcia i opieki osobom, ktére utracity w wyniku
Smierci samobdjczej bliskg lub wazng osobe. Dziatania te podejmowane sg w celu
zapobiegania negatywnym konsekwencjom zwigzanym z przezywaniem nagtej
zatoby 1 wspieraniu zdrowia psychicznego, a postwencja jest kluczowg czescig
dziatan zapobiegajgcych samobodjstwom (Andriessen i in., 2017). Dysponujemy
wynikami badan dotyczgcymi zasadnosci jak i skutecznosci interwenciji
postwencyjnych (Andriessen iin., 2019a; Andriessen i in., 2019b, Bruffaerts i in.,
2019; Peters i in., 2022, Higgins i in., 2022). Niezwykle istotne w planowaniu tych
oddziatywan jest zidentyfikowanie specyficznych interwencji postwencyjnych

uwzgledniajgcych wyjgtkowe potrzeby szkoty i jej spotecznosci. Potrzeby szkoty sg
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Scisle zwigzane ze specyfike wynikajgcag z roznych etapdw | wyzwan rozwojowych
uczniéw, czestoscig wystepowania zaburzen psychicznych w okresie rozwojowym
i zagrozen zwigzanych z zachowaniami samobdjczymi cztonkdw spotecznosci
szkolnej. Badania pokazuja, ze najskuteczniejsze oddziatywania profilaktyczne

samobojstw sg potgczeniem:

= dostarczania uczniom informaciji na temat zachowan samobdéjczych, proceséw
zatoby i sposobdw jej przezywania,

= podnoszenia ich kompetencji w zakresie rozwigzywania problemow i strategii
radzenia sobie,

= wprowadzania interwencji ukierunkowanych na czynniki ryzyka

Z jednoczesnym wzmachnianiem czynnikow protekcyjnych.

Takie potgczenie oddziatywan wptywa zmniejszajgco na poziom obecnosci

zachowan samobojczych wsréd uczniow.

Strategia dziatania:

Wariant A: préba samobdjcza, koordynator procedury — cztonek
zespotu interwencyjnego.

Krok 1. Dziatania zwigzane z zapewnieniem bezpieczenstwa ucznia i akcja

ratunkowa. Dziatania podejmowane w sytuacji podjetej proby samobdjczej

na terenie szkoty

1.1.W przypadku préby samobodjczej ucznia na terenie szkoty, pracownik szkoty
bedacy swiadkiem zdarzenia usuwa wszystkie przedmioty, ktére mogtyby
ufatwi¢ ponowng prébe S.

1.2. Osoba bedgca swiadkiem proby samobdjczej pozostaje z uczniem w miejscu
popetnienia préby samobdjcze;.

1.3.Najszybciej, jak to tylko mozliwe, osoba bedgca swiadkiem proby
samobdjczej podejmuje pomoc przedmedyczng dostosowang do charakteru
préby S. Pozostajgc z uczniem, wzywa pomoc — informuje o zdarzeniu
najblizej znajdujgcego sie pracownika szkoty. Nastepuje uruchomienie

dziatah zespotu interwencyjnego.
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1.4.0soba z zespotu interwencyjnego wzywa zespot ratownictwa medycznego za
posrednictwem numeru alarmowego 112. W razie koniecznosci osoby
udzielajgce pomocy podgzajg za wskazéwkami dyspozytora, jezeli tego
wymaga stan zdrowia ucznia.

1.5.W przypadku koniecznos$ci zabezpieczenia ran, cztonek zespotu
interwencyjnego wzywa pielegniarke szkolng, w wypadku jej nieobecnosci,
pomocy uczniowi udziela cztonek zespotu interwencyjnego, przeszkolony
w pomocy przedmedycznej. Takiej pomocy moze rowniez udzieli¢ pracownik,
ktory byt swiadkiem zdarzenia, o ile posiada odpowiednig wiedze
i umiejetnosci.

1.6.Cztonek zespotu interwencyjnego dba, aby interwencja przebiegata spokojnie
i dyskretnie.

1.7.W miare mozliwosci osoba pozostajgca z uczniem lub cztonek zespotu
interwencyjnego zbierajg wstepne informacje o okolicznosci zdarzenia.

1.8. Osoby pozostajgce z uczniem podejmujg probe opuszczenia miejsca
I przeprowadzenia ucznia w bezpieczne miejsce/ustronne miejsce
(w zalezno$ci od stanu ucznia czy wymagan sytuacyjnych).

1.9. Wychowawca lub dyrektor powiadamiajg rodzicéw/opiekundw ucznia
0 zdarzeniu.

1.10. Dyrektor szkoty powiadamia o zdarzeniu wiasciwy wydziat oswiaty
i wychowania.

1.11. Dyrektor szkoty informuje rade pedagogiczng o zdarzeniu, pod rygorem

tajemnicy stuzbowej.

Krok 2. Dziatania postwencyjne ukierunkowane na innych uczniéw,
podejmowane w sytuacji proby samobdjczej ucznia szkoty, niezaleznie od
miejsca podjecia préby (szkota, poza szkot3):

2.1. Zaopiekowanie sie uczniami. ODDZIALYWANIA INDYWIDUALNE

Oddziatywania w ramach tego kroku to krétkoterminowe dziatania postwencyjne
minimalizujgce negatywne skutki zachowan samobdjczych, dzieki interwencjom
umozliwiajgcym przywrécenie poczucia bezpieczenstwa i sprawstwa. Jej cele
obejmujg przede wszystkim zidentyfikowanie i objecie wsparciem osob

0 zwiekszonym ryzyku wystgpienia zachowan samobdjczych. Podczas tej
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poczatkowej interwencji kluczowe jest zidentyfikowanie uczniow z grupy ryzyka,
czyli uczniow:
= bedacych swiadkami zdarzenia — rozmowa wspierajgca indywidualna
= ucznidw, ktorzy byli w kontakcie z uczniem, ktéry podjat préobe S
(szczegdlnie osoby, ktore zostaty przez ucznia powiadomione o zamiarze
podjecia proby S w czasie wczesniejszej rozmowy, odebraty wiadomosé
zapowiadajgcg samobdjstwo itp.).
Rozmowa ta powinna zostac przeprowadzona w krotkim czasie od zdarzenia
(najlepiej bezposrednio po zdarzeniu). Interwencje realizuje psycholog.
W przypadku nieobecnosci psychologa rozmowa powinna zostac
przeprowadzona przez pedagoga szkolnego lub innego specjaliste/nauczyciela
wskazanego przez dyrektora szkoty (Zatgcznik 2). Nalezy réwniez przekazac
uczniom informacje na temat miejsc, w ktérych mozna uzyska¢ pomoc (miejsc
podejmujgcych interwencije kryzysowa, telefonéw zaufania). Psycholog,
wychowawca lub inny specjalista wskazany przez dyrektora kontaktuje sie
z rodzicami tych ucznidéw, powiadamiajgc o sytuacji — jesli stan danych uczniéw
wymaga takiej interwenciji.
W przypadku pogarszajgcego sie lub ztego stanu ucznia prosze skorzysta¢ z metod
oszacowania ryzyka i komunikatow przeznaczonych do rozmowy z uczniem
w kryzysie (Zatgcznik 4). Zawiera on informacje, w jaki sposdb rozmawia¢ z uczniem
w takiej sytuacji i gdzie przekierowac¢ ucznia w celu uzyskania pomocy adekwatnej do
jego stanu. Spotkanie to powinno odby¢ sie mozliwie jak najszybciej, nie pézniej niz
72 godziny od zdarzenia. W przypadku wiekszej liczby uczniéow wymagajgcych tego
rodzaju wsparcia, zalecane jest skorzystanie z pomocy osrodkow interwenciji
kryzysowej w zakresie objecia opiekg ucznidw przez interwenta kryzysowego (liste

instytucji zewnetrznych zawiera Zatgcznik 7).
2.2.Zaopiekowanie sie uczniami. ODDZIALYWANIA GRUPOWE

= Interwencje ukierunkowane na klase ucznia, ktory podijat probe
samobojczg, obejmujg przeprowadzenie w ciggu najblizszych 2 tygodni
lekcji lub warsztatow (kazde po 45 min) z zakresu regulacji emocjonalnej,

rozwigzywania problemoéw, szczegolnie spotecznych, sposobow radzenia
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sobie ze stresem i komunikaciji. Zatgcznik 3 zawiera zarys tematow do
omoéwienia podczas warsztatow lub lekcji uwzgledniajgcych powyzsze
tematy. Kluczowe jest, aby te zajecia prowadzili specjalisci spoza szkoty
(np. z osrodka interwencji kryzysowej). Istotne jest rowniez, aby na tych
spotkaniach uczniowie uzyskali informacje dotyczgce miejsc, w ktérych
mogg zgtosic sie po pomoc na terenie szkoty i poza nig. Zatgcznik 7
zawiera linki z informacjami o srodkach srodowiskowej opieki
psychologicznej i sychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy (I poziom
referencyjno$ci) oraz wazne numery telefonow.

= Informacja dla spotecznosci uczniowskiej, przekazana na godzinach
wychowawczych, o dostepnosci na terenie szkoty specjalistdw w ramach
udzielania wsparcia w miare potrzeb ucznia, z podaniem nazwisk i godzin
specjalistow, do ktérych uczniowie mogg sie zgtosi¢ w razie takiej
potrzeby. Specjalisci to psycholodzy, pedagodzy szkolni i/lub wyznaczeni
przez dyrektora inni specjalisci. W przypadku braku specjalisty w szkole,
nalezy poda¢ nazwy i adresy instytucji zewnetrznych, w ktérych mozna
uzyskac¢ pomoc. W takiej sytuacji wskazane jest, aby szkota nawigzata
wspotprace z placéwkami zewnetrznymi, takimi jak osrodki zdrowia
psychicznego | poziomu referencyjnosci lub poradnia psychologiczno-
pedagogiczna. Pracownicy szkoty réwniez powinni uzyska¢ informacje, do
kogo mogag zwrdci¢ sie po wsparcie i pomoc w razie takiej potrzeby.
Informacje mozna przekaza¢ na radzie pedagogicznej zwotanej z powodu

wydarzenia.

2.3.0ddziatywania postwencyjne indywidualne, ukierunkowane na ucznia
w kryzysie psychicznym

Szczegodlnie wazng grupe w oddziatywaniach postwencyjnych stanowig uczniowie
w kryzysie psychicznym. Dzieci w takim stanie moga zgtosi¢ sie do dowolnego
pracownika szkoty. W sytuacji zgtoszenia sie do pracownika szkoty ucznia
wykazujgcego znaczacy dystres, pobudzenie bgdz aktywnie zgtaszajgcego potrzebe
pomocy, pracownik informuje dyrekcje i/lub cztonka zespotu interwencyjnego, ktérzy
powiadamiajg rodzicow o stanie dziecka. Do czasu pojawienia sie rodzicow, ucznia
nalezy objg¢ oddziatywaniami zabezpieczajgcymi i przeprowadzi¢ ocene stanu

psychicznego i ryzyka podjecia préby samobdjczej. Odpowiednia osoba (na przyktad
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cztonek zespotu interwencyjnego) powiadamia rodzicéw ucznia, ktorzy w razie
potrzeby dostajg zalecenie zgtoszenia sie na najblizszy SOR. Zatgcznik 4 zawiera
niezbedne informacje dotyczgce kontaktu i pracy ze zgtaszajgcym sie uczniem

z w kryzysie psychicznym. Zawiera tez spis objawow i zachowan pozwalajgcych na
identyfikacje uczniow zagrozonych kryzysem lub niekomunikujgcych faktu, ze
wymagajg pomocy. Prosze pamietac, ze sg uczniowie, ktorzy z réznych powoddw nie

zgtoszg sie aktywnie po pomoc, poniewaz miedzy innymi:

= nie chcg martwi¢ znaczgcych bliskich lub dorostych,
= nie rozpatrujg dorostych jako bezpiecznej bazy,
= majg wczesniejsze zte doswiadczenia zwigzane ze zwracaniem sie po

pomoc lub z udzielonym wczes$niej wsparciem.

Waznym zadaniem pracownikow szkoty jest identyfikacja dzieci wymagajacych
pomocy, nie tylko w bezposrednim nastepstwie zdarzenia zwigzanego

z zachowaniem samobodjczym, ale i zdarzenia wynikajgcego z indywidualnych
czynnikow zwigzanych z uczniem. Zatgcznik 4 zawiera spis sytuacji, ktére mogg
zwiekszaé ryzyko podjecia zachowania samobdjczego i szczegdtowe opisy sygnatow
ostrzegawczych zwigzanych z poziomem ryzyka zachowan samobdjczych od
niskiego do wysokiego. Zawiera réwniez spis czynnikdéw ochronnych,

Z proponowanymi zwrotami przydatnymi podczas rozmowy, przyktadami
komunikatéw pomagajgcych w stworzeniu bezpiecznej atmosfery, a takze informacje,

co robi¢ w konkretnej sytuaciji.

Nalezy podkresli¢, ze dziecko, ktére zgtasza sie do pracownika szkoty, przychodzi do
niego jako do tzw. bezpiecznej bazy. Komunikaty ze strony dziecka o jego cierpieniu,
o tym, ze ma mysli samobojcze czy nie chce zy¢é, mogg wywotywac u pracownika
uczucie leku, co jest catkowicie naturalng reakcja, a kazdy w takiej sytuacji moze
obawiac¢ sie takze o swoje kompetencje w zakresie pomocy. To, ze dziecko
wypowiada takie tresci, nie oznacza, ze dana osoba jest odpowiedzialna za stan
dziecka. To, co wazne w tej sytuacji, to zabezpieczy¢ dziecko, udzieli¢ mu wsparcia,
dziekujgc za okazane zaufanie i wspoétczujgc odczuwanego cierpienia, zamiast
przekonywania np. ze dziecko ,ma po co zy¢” lub ,ze powinno mysle¢ pozytywnie”.

Nastepnie po wstepnym oszacowaniu stanu dziecka wazne jest, aby przekierowac je
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po adekwatng do jego stanu pomoc. Jedng z najwiekszych trudnosci w czasie
szacowania stanu psychicznego jest obawa o zadanie pytan dotyczgcych mysli
samobojczych. Bardzo czesto pojawiajg sie wtedy obawy, czy pytanie o takie mysili
nie zwiekszy ich nasilenia lub nie pogorszy stanu dziecka. Wyniki badan (Miller,
2021) pokazujg, ze takie pytanie nie ma na to ani negatywnego, ani pozytywnego
wptywu, natomiast jest niezwykle istotne w kontekscie zabezpieczenia dziecka.

W kontakcie z dzieckiem w kryzysie, zadaniem dorostego jest zabezpieczyé
dziecko, udzieli¢ mu wsparcia, oszacowac stan i przekierowaé¢ po pomoc
adekwatng do tego stanu. Zatgcznik 4 zawiera materiaty dodatkowe do procedury
umozliwiajgce przeprowadzenia oceny ryzyka zachowania samobdjczego,
przyktadowe komunikaty do dziecka i jego rodzicow oraz mity i fakty dotyczace

samobojstw.

Krok 3. Powrét ucznia do szkoty

3.1.Kontakt z rodzicami/opiekunami ucznia w trakcie hospitalizacji w celu
przygotowania warunkéw do powrotu — osoby odpowiedzialne: psycholog,
pedagog i/lub wychowawca. Prosba o dostarczenie przez rodzica/opiekuna
informacji/zaswiadczenia i zalecen po hospitalizacji przygotowanych przez
zespot leczgey ucznia.

3.2.Podpisanie przez rodzica/opiekuna o$wiadczenia, w ktérym deklaruje, ze jest
Swiadomy zagrozenia zachowaniami o charakterze samobojczym u dziecka.

3.3. Przygotowanie w razie potrzeby doktadnego planu przeciwdziatajgcemu
ponownemu podijeciu préby samobodjczej (Zatacznik 4). Plan zawiera
informacje, do kogo i w jakich warunkach zgtosi sie uczen w przypadku
pojawienia sie nasilonych mysli samobéjczych, gdy przebywa na terenie
szkoty. Wtedy zostanie przeprowadzona rozmowa z uczniem w kryzysie
(Zatacznik 4) — osoba odpowiedzialna: psycholog, pedagog szkolny lub inny
specjalista wyznaczony przez dyrektora szkoty. Plan musi by¢ doktadnie
omaowiony, spisany i w miare mozliwosci przec¢wiczony (Luba, 2021).

3.4.Przygotowanie klasy na powr6t ucznia wedtug scenariusza (Zatgcznik 6) —
osoby odpowiedzialne: wychowawca, psycholog, pedagog szkolny lub inny

specjalista wskazany przez dyrektora szkoty.
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3.5. Przed powrotem ucznia do szkoty zebranie zespotu nauczycieli uczacych
w klasie ucznia w celu poinformowania, jak postepowac z uczniem
(Zatacznik 5).

3.6.Po powrocie do szkoty ucznia, ktory podjat probe samobojczg, powinny
odbywac sie regularne spotkania ucznia z psychologiem szkolnym w celu
udzielania wsparcia na terenie szkoty, omawiania biezgcych trudnosci,
sposobow ich rozwigzywania, przeciwdziatania wykluczeniu go z grupy
réwiesniczej (jesli dotyczy). Planowanie i realizacja dziatan przez
psychologow/pedagogow szkolnych w celu zapewnienia uczniowi poczucia
bezpieczenstwa i wsparcia w szkole. Spotkania powinny odbywac sie raz
w tygodniu, najrzadziej raz na dwa tygodnie.

3.7.W sytuacji braku psychologa szkolnego lub jego dtuzszej nieobecnosci,
rozmowy moze przeprowadzac¢ wychowawca lub inny specjalista wskazany
przez dyrektora, ktéry w razie potrzeby pozostaje w kontakcie podczas sesji
koordynaciji z terapeutg srodowiskowym osrodka srodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy | lub 1l stopnia
referencyjnosci, w ktorym swiadczona jest opieka nad uczniem.

3.8. Wspodtpraca 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 (osoba odpowiedzialna: psycholog, pedagog
szkolny lub inny specjalista wyznaczony przez dyrektora szkoty). Wspétpraca
rozumiana jest jako podejmowanie prob, wprowadzania zalecen, reagowanie

na prosbe kontaktu ze strony specjalistow opiekujgcych sie uczniem.
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Wariant B: samobadjstwo ucznia; koordynator procedury —
cztonek zespotu interwencyjnego

Krok 1. Dziatania zwigzane z zapewnieniem bezpieczenstwa ucznia i akcja
ratunkowa. Dziatania podejmowane w sytuacji samobdjstwa na terenie
szkoty

Powiadomienie dyrekcji szkoty i zespotu interwencyjnego o zdarzeniu.
Powiadomienie o zdarzeniu odpowiednich stuzb za posrednictwem numeru
alarmowego 112.

Zabezpieczenie miejsce zdarzenia przez zespot interwencyjny do czasu
przybycia policji i zespotu ratownictwa medycznego.

Poinformowanie rodzicow ucznia o zdarzeniu przez psychologa,
wychowawce lub dyrektora.

Powiadomienie organu zarzgdzajgcego placowkg (odpowiedniego wydziatu
oswiaty i wychowania) o zdarzeniu przez dyrektora placowki.

Uruchomienie procedury postwencyjnej — powiadomienie psychologa
szkolnego i wychowawcy klasy przez czionka zespotu interwencyjnego

0 zdarzeniu na terenie szkoty. Przekazanie wszystkich informaciji dotyczacych
zdarzenia umozliwiajgcych przeprowadzenie interwencji w klasie ucznia.
Zwofanie przez dyrektora spotkania dla pracownikéw szkoty w celu
przekazania informacji 0 zdarzeniu (Zatgcznik 5 — struktura spotkania). Jako
osoby odpowiadajgce za bezpieczenstwo i pomoc uczniom w sytuacji takiego
zdarzenia, wszyscy pracownicy szkoty powinni dowiedzie¢ sie

0 samobojstwie w sposob oficjalny. Nalezy rowniez przygotowac informacje,
ktére zostang przekazane klasie ucznia, pozostatym uczniom i rodzicom
uczniow.

Przygotowanie komunikatu dla spotecznosci szkolnej. Dobrym rozwigzaniem
jest wyposazenie kazdej osoby przekazujgcej informacje uczniom

w przygotowane pisemne oswiadczenie. Dzieki temu wszyscy uczniowie

w szkole otrzymajg te same informacje. Komunikat powinien zawierac
informacje o miejscu ewentualnej pomocy psychologicznej i zachecac do

skorzystania z niej.
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2. Krok 2. Dziatania postwencyjne ukierunkowane na innych uczniéw,
podejmowane w sytuacji samobodjstwa ucznia szkotly, niezaleznie od
miejsca Smierci (szkota, poza szkot3q)

Kolejny krok procedury dotyczy wdrazania oddziatywan postwencyjnych krotko-
i dlugoterminowych.
2.1. Zaopiekowanie sie uczniami. ODDZIALYWANIA INDYWIDUALNE

Oddziatywania w ramach tego kroku to krétkoterminowe dziatania postwencyjne
minimalizujgce negatywne skutki zachowan samobdjczych, dzieki interwencjom
umozliwiajgcym przywrocenie poczucia bezpieczenstwa i sprawstwa. Jej cele
obejmujg przede wszystkim zidentyfikowanie i objecie wsparciem oséb

0 zwiekszonym ryzyku wystgpienia zachowan samobdjczych, przeciwdziatanie
negatywnym skutkom samobojstwa, a takze dziatania zwigzane z zapobieganiem
samobojstwom, wsparcie w radzeniu sobie z nastepstwami samobdjstwa oraz
utatwienie wejscia w proces zatoby i oczywiscie zapobieganie jej patologicznemu
przebiegowi. Niezwykle waznym elementem oddziatywan postwencyjnych jest
zmniejszenie ryzyka pojawienia sie efektu Wertera, tzw. samobdjczego
nasladowania, ktére stanowi niezwykle silny, krotkoterminowy czynnik ryzyka
kolejnych zachowan samobdjczych w okreslonej grupie oséb. Na ten efekt mogg by¢
narazone osoby ze spotecznosci szkolnej, nie tylko uczniowie, ale i nauczyciele
przezywajgcy w danym okresie kryzysy psychiczne z innych powodow, ci, ktorzy
doswiadczyli straty, wydarzen traumatycznych czy majg zaburzenia psychiczne, ale
takze osoby, ktdre wczesniej miaty mysli samobdjcze lub podejmowaty proby
samobojcze. Podczas tej poczatkowej interwencji kluczowe jest zidentyfikowanie

uczniow z grupy ryzyka, czyli ucznidw:

= bedacych swiadkami zdarzenia — rozmowa wspierajgca indywidualna;

= ktérzy byli w kontakcie ze zmartym uczniem (szczegdlnie osobami, ktore
zostaty przez ucznia powiadomione o zamiarze podijecia préby S w czasie
wczesniejszej rozmowy, odebraty wiadomos¢ zapowiadajgcg samobojstwo
itp.). Rozmowa ta powinna zostaé przeprowadzona w krétkim czasie od
zdarzenia (najlepiej bezposrednio po zdarzeniu). Interwencje realizuje
psycholog, a w przypadku nieobecnosci psychologa, rozmowa powinna
zostac przeprowadzona przez pedagoga szkolnego lub innego
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specjaliste/nauczyciela wskazanego przez dyrektora szkoty (Zatgcznik 2).
Przekazanie informacji dotyczacych miejsc, w ktérych mozna uzyskac
pomoc (miejsca podejmujgce interwencje kryzysowa, telefony zaufania).
Psycholog, wychowawca lub inny specjalista wskazany przez dyrektora
kontaktuje sie z rodzicami tych uczniow, powiadamiajgc o sytuacji — jesli
stan danych uczniéw wymaga takiej interwenciji. W przypadku
pogarszajgcego sie lub ztego stanu ucznia nalezy skorzysta¢ z metod
oszacowania ryzyka i komunikatow przeznaczonych do rozmowy

z uczniem w kryzysie (Zatgcznik 4). Zawiera on informacje, w jaki sposob
rozmawiaé z uczniem w takiej sytuacji i gdzie przekierowac ucznia w celu
uzyskania pomocy adekwatnej do jego stanu. Spotkanie to powinno odby¢
sie mozliwie jak najszybciej, nie pdzniej niz 72 godziny od zdarzenia.

W przypadku wiekszej liczby ucznidow wymagajgcych tego rodzaju
wsparcia, zalecane jest skorzystanie z pomocy osrodkéw interwenciji
kryzysowej w zakresie objecia opiekg ucznia przez interwenta

kryzysowego (liste instytucji zewnetrznych zawiera Zatgcznik 7).

2.2. Zaopiekowanie sie uczniami. ODDZIALYWANIA GRUPOWE

Przekazanie informacji o Smierci ucznia klasie, do ktérej uczeszczat.
Najlepiej, gdyby osobg odpowiedzialng byt wychowawca; w przypadku jego
nieobecnosci bedzie to inny specjalista wskazany przez dyrektora szkoty.
Komunikat powinien by¢ ograniczony do niezbednego minimum. Wazne
jest, aby nie opisywa¢ metody i miejsca samobdjstwa. Niezwykle wazne
jest, aby przekazac¢ uczniom, ze podjecie samobdjstwa zawsze ma miejsce
w wyniku nie jednego wydarzenia, a wielu oddziatujgcych na siebie
czynnikdbw. Rozmowa o zdarzeniu powinna przebiegac z jednoczesnym
zacheceniem do ujawniania przez uczniéw i méwienia o przezywanych
emocjach, myslach i obawach z nimi zwigzanych. Warto podkresli¢ brak
odpowiedzialnosci za samobdjstwo kolegi z klasy (Zatgcznik 9).

W przypadku samobdjstwa ucznia, ktory byt poddawany przemocy
réwiesniczej na terenie szkoty, nalezy poming¢ informacje o braku

odpowiedzialnosci. Spotkanie nalezy zorganizowac tak, by byto w nim
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miejsce na swobodng rozmowe miedzy uczniami, odreagowanie emocji,
podzielenie sie wtasnymi przemysleniami.

= Przygotowanie informaciji przez zespot interwencyjny i poinformowanie
pozostatych uczniow, personelu szkolnego i rodzicéw. Komunikat powinien
by¢ ograniczony do niezbednego minimum. Niezwykle wazne jest, aby nie
opisywac¢ metody i miejsca zdarzenia. W komunikacie nalezy zwrocic
uwage, ze podjecie samobodjstwa ma miejsce w wyniku nie jednego
wydarzenia, a wielu oddziatujgcych na siebie czynnikow. Poinformowanie
ucznidéw powinno odby¢ sie w grupach klasowych, nalezy unikac apeli,
uroczystosci itd. jako miejsc poinformowania o $mierci samobdjczej ucznia
szkoty. Informacja powinna odnosi¢ sie do specyficznego charakteru
zdarzenia, jakim jest Smier¢ znajomej osoby i jej konsekwenciji,
jednoczesnie z podkresleniem faktu, ze jest ona trudna dla cztonkow
spotecznosci szkolnej. Zatgcznik 8 zawiera przyktadowe komunikaty
w zaleznosci od réznych warunkow i zakresu posiadanych informacji. Na
przykfad, co zrobi¢ w przypadku, gdy rodzina zmartego ucznia nie zgadza
sie na ujawnienie samobdjstwa jako przyczyny $mierci, natomiast
spotecznos¢ szkolna jest juz w posiadaniu tej informacji w nieformalny
sposob, lub gdy nie ma jeszcze wystarczajgcych oficjalnych informacji.
Zawsze taki komunikat musi zawierac informacje o dostepnych formach
wsparcia dla osob, ktére odczujg negatywne skutki z nig zwigzane.
Spotkanie nalezy zorganizowac tak, by byto w nim miejsce na swobodng
rozmowe miedzy uczniami, odreagowanie emociji, podzielenie sie wkasnymi
przemysleniami. Komunikat dla nauczycieli, ktéry przedstawig uczniom,
powinien zostac im przekazany w formie pisemnej, tak aby kazda grupa
uczniéw otrzymata te same informacje. Dyrektor zwotuje rade
pedagogiczng w celu omowienia zdarzenia, jego wptywu, konsekwencji
i podejmowanych w zwigzku z nim dziatan postwencyjnych i roli
poszczegolnych nauczycieli w tych oddziatywaniach (Zatgcznik 8).

= Dyrektor wyznacza osobe do kontaktu z mediami, ktéra w razie zgtoszenia
sie przedstawicieli mediéw do szkoty przedstawia obiektywne fakty
zwigzane ze sSmiercig samobojczg ucznia i zakresie dziatan

interwencyjnych podjetych przez szkote. Wskazane jest, aby ta osoba
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monitorowata réwniez media spotecznosciowe w zakresie tematéw
i wpisOw zwigzanych ze zdarzeniem, reagowata na nie w sposob ustalony
i uzgodniony w ramach oddziatywan postwencyjnych.

= Interwencje ukierunkowane na klase ucznia, ktory podjat probe
samobojczg, obejmujg przeprowadzenie spotkania w ciggu najblizszych
tygodnia. Zatgcznik 3 zawiera zakres tematyczny i cele takiego spotkania.
Majg one pomdc uporzgdkowaniu faktow i poradzeniu sobie
z wiadomoscig 0 samobdjstwie, a takze wspomaoc rozpoczynajacy sie
proces zatoby. Ich celem jest rowniez wzmocnienie umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem, trudnymi sytuacjami, rozwigzywania probleméw, jak
i umiejetnosci komunikacyjnych. Istotne jest, aby na tych spotkaniach
uczniowie uzyskali rowniez informacje dotyczgce miejsc, w ktérych mogg
zgtosi¢ sie po pomoc na terenie szkoty i poza nig. Zatgcznik 7 zawiera linki
zwigzane z osrodkami srodowiskowej opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy (I poziom referencyjnosci)
i waznymi numerami telefonéw.

= Informacja dla spotecznosci uczniowskiej, przekazana na godzinach
wychowawczych, o dostepnosci na terenie szkoty specjalistdw w ramach
udzielenia wsparcia w miare potrzeb ucznia. W przypadku braku
specjalisty w szkole, nalezy poda¢ nazwy i adresy instytucji zewnetrznych,
w ktérych mozna uzyska¢ pomoc. W takiej sytuacji wskazane jest, aby
szkota nawigzata wspotprace z palcéwkami zewnetrznymi, takimi jak
osrodki zdrowia psychicznego | poziomu referencyjnosci lub poradnia
psychologiczno-pedagogiczna. Pracownicy szkoty rowniez powinni
uzyskac¢ informacje, do kogo mogg zwrdci¢ sie po wsparcie i pomoc
w wypadku takiej potrzeby. Informacje mozna przekazac na radzie
pedagogicznej zwotanej z powodu wydarzenia.

= Przeprowadzenie przez psychologa/pedagoga lub wyznaczong przez
dyrektora osobe rozmdéw na lekcjach wychowawczych dotyczgcych tematu
S$mierci samobojczej, ze szczegdlnym uwzglednieniem konsekwenciji dla
pozostatych osob, takich jak trudne emocje, zatoba i sposoby jej
przezywania (Zatgcznik 10).
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3. Oddziatywania postwencyjne indywidualne ukierunkowane na ucznia
w kryzysie psychicznym

Szczegolnie wazng grupe w oddziatywaniach postwencyjnych stanowig uczniowie
w kryzysie psychicznym. Dzieci w takim stanie mogg zgtosi¢ sie do dowolnego
pracownika szkoty. W sytuacji zgtoszenia sie do pracownika szkoty ucznia
wykazujgcego znaczacy dystres, pobudzenie bgdz aktywnie zgtaszajgcego potrzebe
pomocy, pracownik informuje dyrekcje i/lub cztonka zespotu interwencyjnego, ktérzy
powiadamiajg rodzicoéw o stanie dziecka. Do czasu pojawienia sie rodzicow, ucznia
nalezy objg¢ oddziatywaniami zabezpieczajgcymi i oraz przeprowadzi¢ ocene stanu
psychicznego i oszacowac ryzyko podjecia préby samobojczej. Odpowiednia osoba
(na przykfad cztionek zespotu interwencyjnego) powiadamia rodzicow ucznia, ktorzy
w razie potrzeby dostajg zalecenie zgtoszenia sie na najblizszy oddziat ratunkowy
(SOR). Zatgcznik 4 zawiera informacje dotyczgce kontaktu i pracy ze zgtaszajgcym
sie uczniem z w kryzysie psychicznym oraz spis objawdw i zachowan pozwalajgcych
na identyfikacje uczniéw zagrozonych kryzysem lub niekomunikujgcych faktu, ze
wymagajg pomocy. Prosze pamietac, ze sg uczniowie, ktorzy z réznych powoddw nie

zgtoszg sie aktywnie po pomoc, poniewaz miedzy innymi:

= nie chcg martwi¢ znaczgcych bliskich lub dorostych,
= nie rozpatrujg dorostych jako bezpiecznej bazy,
= majg wczesniejsze zte doswiadczenia zwigzane ze zwracaniem sie po

pomoc lub z udzielonym wczes$niej wsparciem.

Waznym zadaniem pracownikow szkoty jest identyfikacja dzieci wymagajacych
pomocy, nie tylko w bezposrednim nastepstwie zdarzenia zwigzanego

z zachowaniem samobodjczym, ale i wynikajgcego z indywidualnych czynnikéw
zwigzanych z uczniem. Zatgcznik 4 zawiera spis sytuacji, ktére mogg zwiekszaé
ryzyko podjecia zachowania samobdjczego i szczegdtowe opisy sygnatow
ostrzegawczych zwigzanych z poziomem ryzyka zachowan samobdéjczych od
niskiego do wysokiego. Zawiera réwniez spis czynnikdw ochronnych,

z proponowanymi zwrotami przydatnymi podczas rozmowy, przyktadami
komunikatéw pomagajgcych w stworzeniu bezpiecznej atmosfery, a takze informacje,

co robi¢ w konkretnej sytuaciji.
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Nalezy podkresli¢, ze dziecko, ktore zgtasza sie do pracownika szkoty, przychodzi do
niego jako do tzw. bezpiecznej bazy. Komunikaty ze strony dziecka o jego
cierpieniu, o tym, ze ma mysli samobdjcze, czy nie chce zy¢, mogg wywotywacé w

u pracownika uczucie leku, co jest catkowicie naturalng reakcjg, a kazdy w takiej
sytuacji moze obawiac sie takze o swoje kompetencje w zakresie pomocy. To, ze
dziecko wypowiada takie tresci, nie oznacza, ze dana osoba jest odpowiedzialna za
stan dziecka. Wazne w tej sytuacji to zabezpieczy¢ dziecko, udzieli¢ mu wsparcia,
dziekujgc za okazane zaufanie i wspdétczujgc odczuwanego cierpienia, zamiast
przekonywania, ze na przyktad dziecko ,ma po co zy¢” lub ,ze powinno mysleé
pozytywnie”. Nastepnie, po wstepnym oszacowaniu stanu dziecka, wazne jest, aby
przekierowac je po adekwatng do jego stanu pomoc. Jedng z najwiekszych trudnosci
W czasie szacowania stanu psychicznego jest obawa o zadanie pytan dotyczgcych
mysli samobdjczych. Bardzo czesto pojawiajg sie wtedy obawy, czy pytanie o mysli
samobdjcze nie zwiekszy ich nasilenia lub nie pogorszy stanu dziecka. Wyniki badan
(Miller, 2021) pokazujg, ze takie pytanie nie ma na to ani negatywnego, ani
pozytywnego wptywu, natomiast jest niezwykle istotne w kontekscie zabezpieczenia
dziecka. W kontakcie z dzieckiem w kryzysie, zadaniem dorostego jest
zabezpieczy¢ dziecko, udzieli¢ mu wsparcia, oszacowa¢ stan i przekierowa¢ po
pomoc adekwatng do tego stanu. Zatgcznik 4 zawiera materiaty dodatkowe do
procedury umozliwiajgce przeprowadzenia oceny ryzyka zachowania samobdjczego,
wskazane przyktadowe komunikaty do dziecka i jego rodzicéw, a takze mity i fakty

dotyczgce samobgjstw.

Czas trwania:
Dziatania natychmiastowe — 24—-72 godziny od zdarzenia:

= Dziatania zwigzane z zapewnieniem bezpieczenstwa ucznia i akcjg ratunkowa.
Dziatania podejmowane w sytuacji préby samobodjczej podjetej na terenie szkoty.

= Przygotowanie komunikatu do spotecznosci szkolnej.

= Zaopiekowanie sie uczniami — oddziatywania indywidualne ukierunkowane na
Swiadkéw zdarzenia lub dzieci, ktére byty z danym uczniem w kontakcie (grupy

objete interwencjg opisane w studium procedury w punkcie ,Strategia dziatania”).
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Dziatania kréotkoterminowe — w pierwszym tygodniu

= Objecie opiekg klasy zmartego ucznia lub ucznia po probie samobdjczej.

= Ustalenie z rodzing zmartego zasad i szczegdtow dotyczgcych uczestnictwa
spotecznosci szkolnej w uroczystosciach pogrzebowych.

= Ustalenie form upamietnienia zmartego i monitorowanie ich zgodnosci

z przyjetymi procedurami postwencyjnymi.

Dziatania dlugoterminowe — od drugiego tygodnia od zdarzenia do kilku
miesiecy, w zaleznosci od potrzeb spotecznosci szkolnej, lub bezterminowo

= (Oddziatywania grupowe i indywidualne dla spotecznosci szkolnej.

= |dentyfikacja ucznidw w kryzysie i indywidualna pomoc zgtaszajgcym sie uczniom

w Kkryzysie psychicznym.

Analiza skutecznosci i wykonania — w drugim miesigcu od zdarzenia.

Monitorowanie | ewaluacja skutecznosci:
Monitorowanie i ewaluacja skutecznosci przeprowadzonej procedury oparte sg na

statym monitorowaniu kolejnosci oddziatywan za pomocg zatgczonej do procedury
listy kontrolnej dziatan (Zatacznik 11). Lista ta powinna by¢ wypetniana przez
poszczegolne osoby zaangazowane w interwencje na terenie szkoty i oraz biorgce
udziat w interwencji i ztozona do dyrektora szkoty w momencie osiggniecia ostatniego

punktu.

W przypadku powrotu do szkoty ucznia po probie samobdjczej, waznym elementem
ewaluaciji jest monitorowanie przez psychologa/pedagoga szkolnego zmian
w zakresie pozytywnych i pozgdanych zachowan ucznia i wspotpraca raz w miesigcu

podczas sesji koordynacji z podmiotami udzielajgcymi dziecku wsparcia poza szkota.

W przypadku ucznidéw zgtaszajgcych sie w kryzysie, waznym elementem ewaluacji
jest monitorowanie przez psychologa/pedagoga szkolnego, czy dziecko otrzymato
adekwatng pomoc poza placéwka i w jakim zakresie. Takie informacje powinny by¢
sprawdzane raz w miesigcu podczas sesji koordynacji z podmiotami udzielajgcymi

dziecku wsparcia poza szkota.
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Ryzyko/zagrozenia w realizaciji:

Realizacja interwencji nie jest tatwa ze wzgledu na specyfike zdarzenia, jakim jest
zachowanie samobojcze cztonka spotecznosci szkolnej oraz negatywne
konsekwencje indywidualne i grupowe tego zdarzenia. W zwigzku z tym mozna
wyroznic kilka czynnikow ryzyka, ktore bedg wptywac lub nawet utrudniac

odpowiednig realizacje procedury.

1. Zagrozenie 1: Procedura powinna stanowi¢ element oddziatywan
biezacych szkoty

Koniecznos¢ wyposazenia nauczycieli w wiedze na temat procedury, wyznaczenie
odpowiednich oso6b, podjecie dziatan przed pojawieniem sie sytuacji kryzysowej,

a takze okresowe omawianie/¢wiczenie elementow procedury. Niezwykle wazne jest,
aby procedura nie byta tylko konstruktem teoretycznym, ale stata sie zaadaptowanym
do biezgcego funkcjonowania szkoty schematem oddziatywan podejmowanych

w okreslonych procedurg momentach.

2. Zagrozenie 2: Koniecznosé wyposazenia pracownikow szkoty w wiedze
i techniki rozmoéw z uczniami w kryzysie

Uczen w kryzysie moze zgtosic sie do dowolnego pracownika szkoty. Bardzo czesto
dorosli mogg obawiac sie, czy majg wystarczajgce kompetencje do przeprowadzenia
takich rozmow, mogg miec¢ niewtasciwe przekonania dotyczgce takich sytuaciji lub
obawiac sie swoich reakcji emocjonalnych. Wdrozenie procedury i realizacja
wsparcia ucznia w kryzysie wymaga przeszkolenia pracownikéw szkoty w zakresie
sposobow rozmowy, oszacowania ryzyka zachowania samobodjczego i mozliwosci
przekierowania dziecka po pomoc, ale przede wszystkim wyjasnienia wszystkich
mitéw dotyczgcych zachowan samobdjczych i kontaktu z osobami przejawiajgcymi

takie zachowania.

3. Zagrozenie 3: Brak wspoétpracy rodzicow

Wspolnym celem nauczycieli i rodzicow powinna by¢ wspodtpraca ukierunkowana na

maksymalizacje dobrostanu dziecka. Czasami rodzicom jest niezwykle trudno przyjac
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do wiadomosci, ze ich dziecko przejawia zachowania samobdjcze. W przypadku
ucznia w kryzysie psychicznym pomimo odpowiedniej informacji o stanie dziecka
pracownik szkoty moze miec utrudniony wptyw na decyzje rodzicow na temat
podjecia pomocy w placéwkach pozaszkolnych. Jesli dziecko nie uzyska pomocy
adekwatnej do jego stanu, objawy i funkcjonowanie zaczng sie pogarszac,

w ekstremalnym przypadku prowadzgc do wystgpienia zachowania samobodjczego.

4. Zagrozenie 4: Zrzucanie wytacznej odpowiedzialnosci na srodowisko
szkolne i brak wgladu rodzicéw w szersze rozumienie przyczyn
zachowan samobdjczych

Czasami rodzicom trudno zrozumiec¢ czy przyja¢ do wiadomosci, ze u podtoza
zachowan samobojczych lezy wiele czynnikow. Trudnosci szkolne mogty by¢ jednym
z wydarzen wyzwalajgcych zachowania, natomiast obecnos¢ wielu czynnikow
zwiekszyta ryzyko pojawienia sie zachowania samobojczego. W reakcji na zdarzenie
badz informacje o tym, ze dziecko ma mys$li samobdjcze, rodzice mogg niewtasciwie
upatrywac przyczyn tego stanu, przejawiajgc tym samym bezradnos$¢ w swoich
zachowaniach, co utrudni dziecku uzyskanie wiasciwej pomocy i wsparcia, takze ze
strony placowek pozaszkolnych. Zwiekszy to ryzyko nasilenia lub pojawienia sie

kolejnych zachowan samobojczych.

5. Zagrozenie 5: Trudnosci w podejmowaniu wspoétpracy miedzy
nauczycielami a specjalistami opiekujgcymi sie dzieckiem w podmiotach
zewnetrznych — nattok obowigzkow, brak czasu

W pomocy dziecku z objawami kryzysu psychicznego bgdz w powrocie do szkoty po
podjeciu proby samobdjczej niezbedna jest wspotpraca specjalistow, prowadzgca do
optymalizacji opieki nad dzieckiem i zapewnienia mu bezpieczenhstwa i powrotu do
zdrowia. Stworzenie wspdlnego plan opieki nad dzieckiem, uwzgledniajgcego jego
potrzeby, jest warunkiem koniecznym do poprawy funkcjonowania ucznia. Bardzo
czesto szkota moze by¢ jedynym miejscem do przeprowadzenia interwencji
ukierunkowanych na ucznia. Wymaga to Scistej wspotpracy ze specjalistami
opiekujgcymi sie dzieckiem w podmiotach zewnetrznych. Uczestnictwo w sesjach

koordynaciji zapewnia efektywna wspotprace, ktorej celem zawsze jest poprawa
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funkcjonowania ucznia. Niestety nauczyciele bardzo czesto sg obcigzeni
obowigzkami w ramach swoich etatéow i czesto trudno jest im wygospodarowaé
dodatkowy czas na wspotprace z osobami z systemu spoza szkoty. Warto opracowac
harmonogram takich spotkan i umozliwi¢ danemu nauczycielowi znalezienie

przedziatu czasowego, w ktorym mogtby te wspodtprace realizowac.

6. Zagrozenie 6: Brak wykwalifikowanego specjalisty —
psychologa/pedagoga szkolnego

Za wiele zadan zwigzanych z realizowaniem procedury odpowiada psycholog lub
pedagog szkolny. Obecnie dochodzi do sytuacji, ze w wielu szkotach nie ma
wypetnionego tego etatu, istnieje wiec ryzyko niemoznosci przeprowadzenia
procedury. Moze tez sie zdarzyc, ze zbyt wielu ucznidw bedzie wymagato wsparcia.
Warto wtedy rozwazy¢ wspotprace z instytucjami zewnetrznymi czy osrodkami
interwencji kryzysowej — przy oddziatywaniach kryzysowych czy w zakresie
monitorowania uczniéw z kryzysem — w ramach wspotpracy z osrodkami | poziomu
referencyjnosci lub z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, ktére mogag
wyznaczy¢ godziny i dni petnienia dyzuréw, na ktére mozna odesta¢ ucznia po
pomoc. Waznym aspektem jest wtedy przeszkolenie personelu szkoty oméwione

w czynniku ryzyka 2 niniejszego studium procedury.

Zatgczniki:

= Zatgcznik 1. Regulacje prawne uwzgledniajgce dziatania postwencyjne
w szkotach i placowkach oswiatowych

= Zatgcznik 2. Przewodnik. Interwencje indywidualne po zdarzeniu

= Zalgcznik 3. Przewodnik. Oddziatywania ukierunkowane na klase ucznia
po probie samobodjcze

= Zatgcznik 4. Plan interwencji. Uczen w kryzysie

= Zatgcznik 5. Plan spotkania grona pedagogicznego uczgcego w klasie
ucznia przed jego powrotem po probie samobdjczej do szkoty

= Zatgcznik 6. Przewodnik. Oddziatywania ukierunkowane na klase ucznia —

powrot ucznia po probie samobdjczej do szkoty
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= Zalgcznik 7. Lista instytucji zewnetrznych wspierajgcych szkote
w sytuacjach kryzysowych, dziataniach postwencyjnych i wspotpracy
w zakresie zdrowia psychicznego

= Zalgcznik 8. Propozycja tresci komunikatow dla spotecznosci szkolnej — po
Smierci samobojczej ucznia

= Zatgcznik 9. Przewodnik. Oddziatywania ukierunkowane na klase ucznia
w przypadku samobdjstwa

= Zalgcznik 10. Przewodnik. Oddziatywania ukierunkowane na pozostatych
ucznidw / spotecznosc¢ szkolng w przypadku samobdjstwa

= Zatgcznik 11. Lista kontrolna. Wariant A / Wariant B
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Inne publikacje i materiaty niezbedne do wykorzystania
w interwencjach postwencyjnych

= Zasoby strony ,Zycie warte jest rozmowy”

https://zwjr.pl/strefa-wiedzy?tag=biblioteka

https://zwjr.pl/artykuly/raport-dotyczacy-zachowan-samobojczych-mlodziezy

https://backend.zwjr.pl/media/attachments/Wsparcie ucznia po proébie samobdj

czej.pdf

https://zwjr.pl/artykuly/samouszkodzenia-zrozumiec-aby-zapobiec

https://zwjr.pl/artykuly/pierwsza-pomoc-emocjonalna

https://zwjr.pl/artykuly/wsparcie-rowiesnicze

https://zwjr.pl/artykuly/jak-rozmawiac-z-rodzicem-ucznia-w-kryzysie

https://zwjr.pl/artykuly/poradnik-dla-nauczycieli

https://zwjr.pl/artykuly/poradnik-dla-moderatorow-i-administratorow-serwiso

https://zwjr.pl/artykuly/przejawy-depresiji-w-roznych-okresach-zycia

https://zwjr.pl/artykuly/nastoletnia-depresja-poradnik-dla-nauczycieli

Blisko siebie w zyciu i $mierci... Jak rozmawiac z dzieckiem o przemijaniu?

http://imd.orqg.pl/wp-

content/uploads/2020/07/Blisko siebie w zyciu i smierci Poradnik.pdf

Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy — poradniki dla nauczycieli i rodzicow

https://www.ore.edu.pl/2020/06/zdrowie-psychiczne-dzieci-i-mlodziezy-poradniki-dla-

nauczycieli-i-rodzicow/Materiaty do zajec z klasg ucznia. Przewodnik dla nauczyciela

do serii komiksow. Przewodnik zawiera scenariusze lekcji i zaje¢ w klasie dotyczgce
wspierania zdrowia psychicznego (rozumienie emocji, radzenie sobie ze stresem,
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¢wiczenia dotyczgce rozwigzywania problemow, komunikacji, umiejetnosci
odmawiania, przyjmowania perspektywy drugiej osoby)

https://unicef.pl/wspolpraca/wspolpraca-z-placowkami-edukacyjnymi/materialy-

edukacyjne/o-zdrowiu-psychicznym-dzieci-i-mlodziezy

IBE !‘ INSTYTUT unicef &
EDUKACYJNYCH =

dla kazdego dziecka



https://unicef.pl/wspolpraca/wspolpraca-z-placowkami-edukacyjnymi/materialy-edukacyjne/o-zdrowiu-psychicznym-dzieci-i-mlodziezy
https://unicef.pl/wspolpraca/wspolpraca-z-placowkami-edukacyjnymi/materialy-edukacyjne/o-zdrowiu-psychicznym-dzieci-i-mlodziezy

