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O 1 Wstep

Szkota jako Srodowisko, w ktérym dzieci i mtodziez spedzaja wiekszo$¢ swojego cza-
su, odgrywa istotng role w zapobieganiu zachowaniom samobdjczym. W realizacji tego
zadania nie powinna pozostawaé sama. W zalezno$ci od potrzeb szkota moze, a nawet
powinna korzystac ze wsparcia poradni psychologiczno-pedagogicznej (PPP) oraz pod-
miotow realizujgcych Swiadczenia w ramach tzw. | poziomu referencyjnego. Wsp6tpra-
ca ta ma znaczenie w sytuacjach kryzysowych, wymagajacych dziatan postwencyjnych
(wsparcia po zdarzeniach) po probie samobdjczej lub samobdjstwie osoby nalezacej
do spotecznosci szkolnej. Obejmuje ona rozpoznanie potrzeb i poziomu bezpieczen-
stwa ucznia po probie samobdjczej, zaplanowanie powrotu do funkcjonowania w $ro-
dowisku szkolnym, udzielenie adekwatnego wsparcia rowiesnikom i pracownikom
szkoty, a w przypadku Smierci samobdjczej - zorganizowanie dziatan postwencyjnych
skierowanych do catej spotecznosci szkolnej. Ponadto osrodki | poziomu referencji
maja mozliwos¢ wspierania rodziny w dtugoterminowych dziataniach specjalistycz-
nych, np. psychologicznych, psychoterapeutycznych, srodowiskowych, w formie indy-

widualnej, rodzinnej oraz grupowej.

Dziatania na rzecz zapobiegania zachowaniom samobdjczym
dzieci i mtodziezy oraz reagowania na nie w ramach
wspotpracy nauczycieli i szkolnych specjalistow z poradnia
psychologiczno-pedagogiczna

Poradnie psychologiczno-pedagogiczne stanowig wazne wsparcie dla szkdt w rozpo-
znawaniu kryzyséw psychicznych dzieci i mtodziezy, w reagowaniu na wystepowanie
zachowan samobdjczych oraz wspétorganizowaniu dziatan postwencyjnych po prébie

samobdjczej lub samobdjstwie ucznia.

Podstawowym aktem prawnym okre$lajgcym zadania PPP jest Rozporzadzenie Mini-
stra Edukacji Narodowej z 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegbtowych zasad dziatania pu-
blicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym poradni specjalistycznych
(Dz.U. 22023 1. poz. 199).

Standardy postepowania (wersja rozszerzona) @ 4



wstep 01

W § 1 rozporzadzenie wskazuje, ze PPP:

udzielaja dzieciom i mtodziezy pomocy psychologiczno-pedagogicznej;

udzielaja rodzicom i nauczycielom pomocy zwigzanej z wychowywaniem i ksztat-
ceniem dzieci i mtodziezy;

wspomagaja przedszkola, szkoty i placéwki w realizacji ich zadan dydaktycznych,

wychowawczych i opiekuriczych.

Natomiast § 2 wymienia cztery podstawowe grupy zadan poradni:

diagnozowanie dzieci i mtodziezy;

udzielanie dzieciom, mtodziezy i rodzicom bezposredniej pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej;

realizowanie zadan profilaktycznych oraz wspierajgcych wychowawczg i eduka-
cyjna funkcje przedszkola, szkoty i placdwki, w tym wspieranie nauczycieli w roz-
wigzywaniu probleméw dydaktycznych i wychowawczych;

organizowanie i prowadzenie wspomagania przedszkoli, szkét i placowek w zakre-

sie realizacji zadan dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych.

Zakres dziatan PPP okreslonych przez ustawodawce wskazuje i obejmuje formy dziatan

na rzecz zapobiegania zachowaniom samobdjczym dzieci i mtodziezy. Nalezg do nich

w szczegblnosci dziatania wymienione w § 8: prowadzenie terapii dzieci i mtodziezy

oraz ich rodzin, udzielanie wsparcia dzieciom i mtodziezy wymagajacym pomocy psy-

chologiczno-pedagogiczne;j.

Pomoc, o ktérej jest mowa, udzielana jest w formie:

indywidualnych i grupowych zajec terapeutycznych dla dzieci i mtodziezy,
terapii rodziny,

grup wsparcia,

interwencji kryzysowej,

warsztatow,

porad i konsultacji,

wyktadow i prelekgji,

dziatalnosci informacyjno-szkoleniowe;.

® Standardy postepowania (wersja rozszerzona)



O 1 Wstep

Wsparcie ze strony specjalistow zatrudnionych w poradniach psychologiczno-pedago-
gicznych ma uzupetniaé, a nie zastepowac prace nauczycieli i szkolnych specjalistow.
Ta wspotpraca ma szczegdlne znaczenie w przypadku proby samobojczej lub samobdj-

stwa cztonka spotecznosci szkolnej oraz w innych sytuacjach kryzysowych (tuba, 2024).

Dziatania na rzecz zapobiegania zachowaniom
samobojczym dzieci i mtodziezy oraz reagowania na nie

w ramach wspotpracy nauczycieli i szkolnych specjalistow
ze specjalistami | poziomu referencyjnego

Pierwszy poziom referencyjny w opiece psychiatrycznej dzieci i mtodziezy to o$rod-
ki srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy - realizujg one $wiadczenia zdrowotne finansowane w ramach NFZ. Ich
dziatalnosS¢ reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia dotyczace warunkéw realizacji

Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Ustawodawca okreslit sktad zespotu terapeutycznego:
e psycholog posiadajacy doswiadczenie w pracy z dzie¢mi i mtodzieza,
® specjalista w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy albo osoba posiadajaca
odpowiednie kwalifikacje wskazane w przepisach,
® terapeuta Srodowiskowy albo osoba posiadajgca odpowiednie udokumentowane

kwalifikacje (certyfikat) i doswiadczenie w terapii Srodowiskowej dzieci i mtodziezy.

Warto pamietad, ze psychiatra nie wchodzi w sktad zespotu | poziomu referencyjnosci.

Zakres $wiadczen | poziomu obejmuje Swiadczenia psychologiczne, psychoterapeu-
tyczne i Srodowiskowe, czyli dziatania, w ramach ktérych moze i powinno dochodzi¢
do rozpoznawania kryzysu, oceny ryzyka, interwencji oraz zapewnienia adekwat-

nej dalszej pomocy.

Standardy postepowania (wersja rozszerzona) @ 6



wstep 01

Gtowne funkcje osrodka | poziomu

Do najwazniejszych funkgcji nalezy zaliczy¢:

wczesne wykrywanie probleméw psychicznych i emocjonalnych;
przeprowadzenie diagnozy psychologicznej;

rozpoznanie sytuacji dziecka w kontekscie:

e indywidualnym,

® rodzinnym,

® relacyjnym,

szkolnym,

® spotecznym,

® rozwojowym;

stworzenie wieloaspektowej konceptualizacji problemu;

ustalenie indywidualnego planu diagnostyczno-terapeutycznego;

prowadzenie psychoterapii (zawsze zalecana dla dziecka po probie samobéjczej);
prowadzenie terapii rodzinnej (najczesciej zalecana przez specjalistow
zdrowia psychicznego po prébie samobodjczej dziecka);

udzielanie poradnictwa psychologicznego;

prowadzenie terapii Srodowiskowej;

prowadzenie interwencji kryzysowych;

prowadzenie dziatan profilaktycznych i prewencyjnych;

wzmachnianie zasobéw dziecka i rodziny;

poprawa funkcjonowania dziecka w domu, szkole i grupie rowiesniczej;

wsparcie rodzicow/opiekundw;

edukowanie rodzicow w zakresie rozpoznawania sygnatow pogorszenia stanu
psychicznego;

wspotpraca ze szkota w sytuacji proby samobéjczej oraz dziatan postwencyjnych;
wspétpraca z innymi specjalistami;

wspotpraca z pomoca spoteczna, pieczg zastepcza i - gdy jest to konieczne - sa-

dem lub kuratorem;

® Standardy postepowania (wersja rozszerzona)



01  wstep

e kierowanie do Il lub Ill poziomu, jezeli potrzeby dziecka przekraczaja mozliwosci
| poziomu;

® zapewnienie ciggtosci pomocy po leczeniu na wyzszym poziomie.

Ministerialne standardy wskazuja wprost m.in. na diagnoze, pomoc psychologiczna, psy-
choterapie, warsztaty i treningi, terapie Srodowiskowa, wsparcie psychospoteczne otocze-
nia, profilaktyke i wspotprace ze Srodowiskiem dziecka (Ministerstwo Zdrowia. (2023). Stan-

dardy organizacyjne dla osrodkéw | poziomu referencyjnego. Warszawa, s. 4-5).

Aktualne warunki $wiadczen wynikajg przede wszystkim z Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki

psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, ktorego tekst jednolity zostat ogtoszony w 2026 r.

Osrodek ma mozliwos¢ ocenic funkcjonowanie rodziny, aby rozpoznaé m.in.:
e relacje dziecko - rodzic;
e relacje miedzy rodzicami;
® sposob komunikacji w rodzinie;
® zasoby rodziny;
e mozliwo$é zapewnienia dziecku opieki;
® poziom obcigzenia rodzicow;
e wystepowanie konfliktow;
® wystepowanie przemocy;
® sytuacje ekonomiczng i mieszkaniowa, jezeli ma znaczenie dla kryzysu;
® wsparcie ze strony dalszej rodziny;
o mozliwos$¢ wspdtpracy rodzicow z personelem;

e funkcjonowanie rodziny w okresie kryzysu.

Standardy | poziomu opierajg diagnoze wtasnie na kontekscie indywidualnym, rodzin-

nym, relacyjnym, spotecznym i Srodowiskowym.

Rodzina nie powinna by¢ traktowana wytacznie jako

»0soby przyprowadzajace dziecko na wizyte”.

Standardy postepowania (wersja rozszerzona) @ 8



wstep 01

Do dziatan wobec rodzicoéw/opiekundw nalezy zaliczy¢:

® przekazywanie informacji o stanie psychicznym dziecka w zakresie zgodnym
z prawem;

e psychoedukacje;

® wyjasnianie rodzicom mechanizmoéw kryzysu;

® uczenie rozpoznawania sygnatow ostrzegawczych;

® konsultacje rodzicielskie;

o psychoterapie rodzinng;

e terapie relacji rodzic - dziecko;

® pomoc w poprawie komunikacji;

® pomoc w rozwigzywaniu konfliktow;

® wzmacnianie kompetencji wychowawczych;

® uczenie rodzicow adekwatnego reagowania na silne emocje dziecka;

® wspieranie rodzicow w sytuacji bezradnosci;

e pomoc rodzicom w zrozumieniu zachowan autodestrukcyjnych;

e ustalanie wspdlnie z rodzing sposobdw reagowania na pogorszenie stanu dziecka;

e wskazywanie miejsc, w ktérych rodzina moze otrzyma¢ dalsza pomoc;

e informowanie o mozliwosciach uzyskania pomocy w systemie ochrony zdrowia,
edukacji, pomocy spotecznej i w instytucjach prawnych;

e wtaczanie rodziny w plan terapeutyczny;

® monitorowanie sytuacji rodzinnej;

® wzmacnianie naturalnych zrédet wsparcia.

Standardy (Ministerstwo Zdrowia. (2023). Standardy organizacyjne dla osrodkéw | po-
ziomu referencyjnego, Warszawa, s. 4-5) wskazuja wprost na wsparcie psychospotecz-
ne otoczenia pacjenta, konsultacje rodzicielskie, psychoterapie rodzinng oraz eduka-

cje rodzicow.

Jedna z najwazniejszych cech | poziomu jest to, ze pomoc nie musi odbywac sie wytacz-

nie w gabinecie, dzieki czemu jest duzo bardziej kompleksowa oraz efektywna.

9 ® Standardy postepowania (wersja rozszerzona)



O 1 Wstep

Terapeuta Srodowiskowy moze pracowaé w Srodowisku dziecka, np.:

w domu,

w szkole,

w miejscu funkcjonowania dziecka,
zrodzicem,

z dzieckiem i rodzicem,

zinnymi osobami znaczacymi dla dziecka.

Jego zadaniem jest m.in.:

zebranie informacji dotyczacych funkcjonowania dziecka w $rodowisku;
obserwacja dziecka w $rodowisku;

wspéttworzenie planu pomocy;

prowadzenie terapii Srodowiskowej;

prowadzenie dziatan edukacyjnych;

prowadzenie treningdw i warsztatow;

wspétpraca z rodzing;

wspotpraca z otoczeniem dziecka;

podejmowanie dziatan prawnych, jesli sytuacja tego wymaga;

przekazywanie rodzinie informacji o dostepnych formach pomocy.

Jednym z kluczowych elementéw modelu | poziomu jest wspétpraca ze szkota.

Os$rodek moze - za odpowiednig zgoda i z zachowaniem zasad poufnosci - wspotpra-

cowaé m.in. z:

dyrektorem szkoty,

nauczycielem,

wychowawca,

pedagogiem,

psychologiem szkolnym,

osoba udzielajaca pomocy psychologiczno-pedagogicznej,
pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania,

higienistka szkolna.

Standardy postepowania (wersja rozszerzona) @ 10



wstep 01

Celem nie jest ,kontrolowanie dziecka w szkole”, ale diagnozowanie trudnosci oraz ko-

ordynowanie pomocy.

Moze to obejmowac:
e ustalenie, jakie trudnosci wystepuja w szkole;
e okresSlenie potrzebnych dostosowan;
® ustalenie sposobu reagowania na kryzys;
e przekazanie zalecen dotyczacych funkcjonowania dziecka;
® uzgodnienie dziatan wspierajacych;
® monitorowanie funkcjonowania dziecka;
® reagowanie na absencje szkolna;
e wspbtprace w przypadku przemocy rowiesniczej;
e wspdtprace w przypadku izolacji spotecznej;

e wspdtprace w przypadku zachowan autodestrukcyjnych.

Standardy przewiduja tzw. sesje koordynacji z przedstawicielami systemu oSwiaty, ochro-
ny zdrowia, pomocy spotecznej, kuratorskiej stuzby sadowej czy asystentami rodziny.

Istotna rola osrodkéw | poziomu referencyjnosci jest wyznaczenie tzw. koordyna-
tora przypadku (case managera), ktérego zadaniem jest dbanie o to, aby pomoc nie

byta zbiorem niezaleznych wizyt.

Koordynator:
® monitoruje realizacje planu leczenia;
® monitoruje zalecenia;
® kontaktuje sie z osobami zaangazowanymi w pomoc;
e koordynuje dziatania réznych specjalistow;
® ustala zakres oddziatywan;
® monitoruje postepy;
® organizuje w razie potrzeby konsylia;
® moze inicjowac sesje koordynacji;
® pomaga taczy¢ dziecko i rodzine z innymi ustugami;

® dziata winteresie pacjenta i jego rodziny.

11 @ Standardy postepowania (wersja rozszerzona)



01  wstep

Standardy okreslaja koordynacje przypadku jako metode zarzgdzania catym procesem
pomocy.

Wazne! PPP i | poziom referencyjny to dwa odrebne podmioty prawne
i organizacyjne, jednakze jest wskazane, aby dziataty wspoélnie, kom-
pleksowo dla dobra rodziny i/lub spotecznosci doswiadczajacej zacho-

wan suicydalnych. Obydwie te instytucje bezposrednio wspoétpracuja

ze szkota takze na rzecz dziatan profilaktycznych zapobiegajacych za-
chowaniom samobdjczym.

Standardy postepowania (wersja rozszerzona) ® 12
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02 Podstawowe informacje o zachowaniach samobéjczych

Zachowania samobdjcze to co$ wiecej niz préby samobdjcze i samobdjstwa. Na za-
chowania samobdjcze sktadajg sie mysli, plany oraz dziatania (Wasserman, 2001).
Najczesciej jako pierwsze pojawiaja sie mysli rezygnacyjne zwigzane z niechecia do zy-
cia, zazwyczaj sg one krotkotrwate i przemijajace. Mogg sie jednak przerodzi¢ w mysli
samobdjcze o charakterze pasywnym - osoba wyobraza sobie, ze znajduje sie w sytu-
acji zagrazajacej zyciu lub umiera. Mysli te z czasem mogg przeksztatcic sie w mysli ak-
tywne, to znaczy, ze osoba w kryzysie zaczyna wyobraza¢ sobie oraz planowa¢ dzia-
tania w kierunku skrzywdzenia siebie, podjecia proby samobdjczej. Nastepnie mysli
stajg sie coraz bardziej natretne, osoba ma coraz wieksza trudno$¢ w zatrzymaniu ich,
rozproszeniu, odwrdceniu od nich uwagi. Che¢ przerwania cierpienia moze prowadzi¢
do pragnienia $mierci, ktéra miataby zatrzymac odczuwanie bélu psychicznego. Brak
pomocy w kontekscie doSwiadczania natretnych mysli samobdjczych sprawia, ze moga
pojawic sie kolejne elementy zachowania samobdjczego, czyli plany, tendencje - wy-
bieranie metody, miejsca, daty, oraz intencje samobdjcze (pragnienie Smierci). Osoba
pozostawiona sama z mySlami samobdjczymi moze podjgé dziatania, ktore jesli nie
zakoncza sie $miercia, sa probg samobodjcza, a jesli zakonczg sie Smiercig - samobdj-
stwem. Nalezy jednak pamietaé, ze u niektérych osob proces zachowan samobdjczych
przebiega w sposob impulsywny od mysli do dziatar z pominieciem etapu planowania.
To ryzyko dotyczy m.in. dzieci, mtodziezy oraz mtodych dorostych, a takze oséb pod
wptywem substancji psychoaktywnych (m.in. z tego powodu tak wazne sa podejmowa-

ne przez szkote dziatania profilaktyczne w tym obszarze).

Czynniki ryzyka i protekcyjne (ochronne) wptywajace
na wystepowanie zachowan samobojczych wsrod mtodych osob

Zachowania samobdjcze nie sg zwykle skutkiem jednej przyczyny. Nalezy je rozpa-
trywac jako rezultat wzajemnego oddziatywania wielu czynnikéw: indywidualnych,
sytuacyjnych, srodowiskowych, spotecznych oraz religijno-kulturowych. Szczegélnie
u dzieci, mtodziezy i mtodych dorostych mamy do czynienia z wieksza impulsywnoscig

i dynamika procesu kryzysowego, duze znaczenie ma tutaj okres dojrzewania - mozg
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mtodego cztowieka jest w ciggtej przebudowie, brakuje mu rozwinietych zdolnosci
zwigzanych z regulacja emocji, przewidywaniem konsekwencji swoich dziatan i po-
dejmowaniem decyzji. Mtody cztowiek nie zdobyt doswiadczenia, ze kryzys ma swdj
poczatek, ale tez koniec. Po raz pierwszy moze czuc sie przyttoczony problemami, bez-
silny i przekonany, ze cierpienie nigdy sie nie skoAczy. Czesto nie wie, do kogo i gdzie
moze zwrdcic sie o pomoc. Nie ma rowniez doswiadczenia, ze pomoc nie tylko istnieje,
ale moze by¢ skuteczna. Cierpienie, ktérego doznaje, jest dojmujace, silne i niestety,

czesto bagatelizowane lub niezauwazone przez dorostych.

Obecnos¢ pojedynczego czynnika ryzyka nie oznacza, ze dziecko lub mtoda osoba
podejmie zachowania samobdjcze. Znaczenie ma kumulacja czynnikdw ryzyka, aktu-
alnie przezywane trudnosci, borykanie sie z problemami oraz dostepno$¢ czynnikéw

ochronnych.

Indywidualne czynniki ryzyka:

e wystepowanie zaburzen psychicznych, szczegblnie depresji, zaburzen lekowych,
zaburzen odzywiania, innych zaburzen wptywajacych na funkcjonowanie emocjo-
nalne;

e wczesniejsze zachowania samobdjcze lub proby samobdjcze;

e wystepowanie mysli samobdjczych;

e wczesniejsze lub aktualne samouszkodzenia;

e silnaimpulsywnos¢;

e trudnosci w regulowaniu emocji;

® poczucie bezradnosci i braku wptywu na wtasng sytuacje;

® niska samoocena;

® nasilone poczucie winy, wstydu lub samooskarzanie;

® poczucie osamotnienia;

e trudnosci w relacjach interpersonalnych;

e niskie umiejetnosci psychospoteczne;

® uzywanie substancji psychoaktywnych;

e doswiadczenia traumatyczne;

® przewlekte choroby somatyczne lub inne problemy zdrowotne.

15 @ Standardy postepowania (wersja rozszerzona)



02 Podstawowe informacje o zachowaniach samobéjczych

Czynniki ryzyka zwigzane z rodzina:

przemoc w rodzinie;

zaniedbanie fizyczne i/lub emocjonalne dziecka;

naduzywanie alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych przez cztonkow
rodziny;

zaburzone lub niestabilne wiezi;

brak poczucia bezpieczefistwa w domu;

przewlekte konflikty rodzinne;

rozwod lub separacja rodzicow - szczegblnie gdy towarzyszy im silny konflikt;
utrata waznej osoby;

zachowania samobdjcze lub samobdjstwo w rodzinie / bliskim otoczeniu;
samouszkodzenia wérdd cztonkdéw rodziny;

uniewaznianie przezy¢ emocjonalnych dziecka - wySmiewanie, bagatelizowanie,
negowanie lub karanie za przezywane emocje;

brak rozmowy i dostepnosci emocjonalnej cztonkéw rodziny;

nadmierna presja na osiggniecia ze strony rodzicow/opiekundw;

pozostawianie dziecka/nastolatka bez wystarczajacego wsparcia w obliczu sygna-

lizowanych trudnosci.

Czynniki ryzyka sytuacyjne - kryzysy i wydarzenia obcigzajace:

Smier¢ bliskiej osoby;

rozpad waznej relacji;

konflikt z rowiednikami;
odrzucenie przez grupe;
przemoc réwiesnicza i cyberprzemoc;
doswiadczenie upokorzenia;
niepowodzenie szkolne;
problemy z nauka;

konflikty z nauczycielami;
zmiana szkoty lub Srodowiska;
doswiadczenie przemocy;

sytuacje traumatyczne;

Standardy postepowania (wersja rozszerzona) @ 16



Podstawowe informacje o zachowaniach samobéjczych 02

problemy z prawem;

uzywanie substancji psychoaktywnych;

doswiadczenie przemocy fizycznej, psychicznej lub seksualnej;

inne wydarzenia, ktdre dziecko postrzega jako przekraczajace jego mozliwosci po-

radzenia sobie.

Czynniki ryzyka zwigzane ze Srodowiskiem szkolnym:

silna presja na wyniki i osiggniecia;

nadmierna rywalizacja;

przecigzenie obowigzkami;

chroniczny stres szkolny;

cyberprzemoc;

odrzucenie przez grupe szkolna;

brak poczucia przynaleznosci;

brak bezpiecznej relacji z nauczycielami;

brak mozliwosci zgtoszenia problemu;

bagatelizowanie zmian w zachowaniu ucznia;

stygmatyzowanie ucznia w kryzysie;

niewtasciwa reakcja na samouszkodzenia;

brak wspétpracy miedzy nauczycielem, wychowawca, specjalistami i rodzicami
brak procedur reagowania na kryzys samobdjczy;

brak przygotowania personelu do rozpoznawania sygnatow ostrzegawczych;
izolowanie ucznia po prébie samobdjczej;

brak planu bezpiecznego powrotu ucznia do szkoty po probie samobéjczej / hospi-
talizacji ze wzgledu na stan zdrowia psychicznego;

nieodpowiedzialne komunikowanie o samobdjstwie lub probie samobdjczej ucznia.

Czynniki ryzyka zwigzane z internetem i mediami:
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kontakt z treSciami dotyczacymi samobdjstw i samouszkodzen;
gloryfikowanie lub romantyzowanie Smierci w przekazach;
przedstawianie samouszkodzen jako sposobu radzenia sobie z problemami;

instruktaze dotyczace zachowan autodestrukcyjnych;
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internetowe spotecznoSci wzmacniajace zachowania autodestrukcyjne;

nieodpowiedzialne relacjonowanie samobdjstw przez twércodw tresci.

Kontekst ryzyka zwigzanego z cyberprzestrzenia jest szczegdlnie istotny u dzieci i mtodzie-

2y, poniewaz ryzyko nasladownictwa i tzw. efektu Wertera w tej grupie jest o wiele wieksze.

Czynniki ochronne (protekcyjne) indywidualne:

rozwiniete umiejetnosci radzenia sobie ze stresem;
umiejetnos¢ rozpoznawania i nazywania emocji;
konstruktywne sposoby regulacji emocji;

umiejetnos¢ proszenia o pomoc;

poczucie wtasnej skutecznosci i sprawstwa;

adekwatna samoocena;

umiejetnos¢ rozwigzywania problemoéw;

elastycznos$¢ w poszukiwaniu rozwiazan;

poczucie sensu i nadziei,

posiadanie zainteresowan i aktywnosci dajacych satysfakcje;
wczesniejsze doSwiadczenie, ze trudnoSci mozna przezwyciezyd;

gotowosc do korzystania z pomocy specjalistyczne;j.

Szczegblnie wazne jest rozwijanie spotecznych i emocjonalnych umiejetnosci zy-

ciowych dzieci i mtodziezy - WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia) wskazuije je jako

jedna z czterech strategii zapobiegania zachowaniom samobdjczym o potwierdzonej

naukowo skutecznosci.

Czynniki ochronne w rodzinie:

bezpieczna i stabilna wiez z dorostymi cztonkami rodziny;
poczucie, ze dziecko jest wazne i akceptowane;
mozliwo$¢ otwartego rozmawiania o emocjach;
traktowanie przezy¢ dziecka powaznie;

brak oceniania i zawstydzania;

dostepnos¢ emocjonalna rodzicdw/opiekundw;

zainteresowanie zyciem dziecka;
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wspblne poszukiwanie rozwigzania problemow;

poczucie przynaleznosci do rodziny;

przewidywalne zasady i granice;

wsparcie w sytuacjach kryzysowych;

szybkie i adekwatne reagowanie na pogorszenie funkcjonowania dziecka;
gotowos¢ rodzicow do wspdtpracy ze szkota i specjalistami;

korzystanie z profesjonalnej pomocy, gdy jest potrzebna.

Kluczowe znaczenie ma stworzenie dziecku warunkéw, w ktérych moze ono powie-

dzie¢ o swoich trudnosciach bez obawy przed wySmianiem, oceng czy odrzuceniem.

Ogromna warto$¢ i znaczenie ma szczera rozmowa i wspélne mierzenie sie z kryzysem.

Szkota jako czynnik ochronny:

Szkota moze by¢ no$nikiem wielu silnych czynnikéw protekcyjnych, poniewaz ma re-

gularny, wieloletni kontakt z dzieckiem i moze stosunkowo wczeSnie zauwazy¢ zmiane

w jego funkcjonowaniu. Petni wazng role w obszarze profilaktyki zachowan samobdj-

czych orazumozliwia prowadzenie dziatan przy wspotpracy z poradnia psychologiczno-

-pedagogiczng oraz osrodkami | poziomu referencji.

Czynniki ochronne tworzone przez szkote:
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bezpieczna atmosfera;

poczucie przynaleznosci do spotecznosci szkolnej;

relacja ucznia z przynajmniej jednym wspierajagcym dorostym;
nauczyciele reagujacy na zmiany zachowania;

mozliwo$¢ swobodnego zgtoszenia problemu;

dostep do pedagoga/psychologa szkolnego;
przeciwdziatanie przemocy i wykluczeniu;

ograniczanie nadmiernej presji i rywalizacji;

dziatania rozwijajagce kompetencje emocjonalne i spoteczne;
edukacja dotyczaca zdrowia psychicznego;

promowanie szukania pomocy;

szybkie rozpoznawanie kryzysu;

® Standardy postepowania (wersja rozszerzona)



02 Podstawowe informacje o zachowaniach samobéjczych

e odpowiedzialna reakcja na mysli samobdjcze i samouszkodzenia;

e wspbtpraca z rodzicami;

e wspoétpraca z poradnia psychologiczno-pedagogiczna;

e wspotpraca z ochrong zdrowia psychicznego;

® jasno okreslone zasady postepowania kryzysowego;

® przygotowanie planu powrotu ucznia po probie samobdjczej/hospitalizacji
ze wzgledu na stan zdrowia psychicznego;

® wspdtpraca z osobami i instytucjami zaangazowanymi w procesy pomocowe.

Wazne, aby pamietac, ze pomoc psychologiczno-pedagogiczna nie jest wytacznie zada-
niem specjalistow - nauczyciele odgrywajg wazng role w zauwazaniu problemu, reago-

waniu i docieraniu do dzieci oraz mtodziezy potrzebujacych pomocy.

Sposoby reagowania

Rozmowa z osoba w kryzysie samobéjczym

Rozmowa z osobg w kryzysie samobdjczym moze by¢ bardzo stresujgca zaréwno dla
osoby w kryzysie, jak i dla specjalisty. Lek przed rozmowa dziata w obie strony. Osoby
myslace 0 samobdjstwie czesto przeraza wizja powiedzenia komus$ o myslach samobdj-
czych, a otoczenie jest przerazone wizjg zapytania o nie (Freedenthal, 2024). W sytuacji,
kiedy zauwazymy co$ niepokojacego w zachowaniu, funkcjonowaniu, komunikatach
dziecka, nalezy jak najszybciej zaprosi¢ te osobe do rozmowy. Zaczynamy od pytan
otwartych, empatycznych, stuzacych nawigzaniu relacji, przyjmujac zasade tzw. lejka,
czyli zadawania pytan od ogdtu do szczegbtu (Gmitrowicz, Makara-Studzinska, Mtodo-
zeniec, 2019). Wazne, aby zadbad o wtasciwe, bezpieczne warunki do rozmowy, unikaé

pytan zawstydzajacych i sugerujacych odpowiedz.

W rozmowie nalezy uwzglednic nastepujace obszary:
e krotkotrwate czynniki ryzyka oraz istotne czynniki dtugoterminowe;
® obecno$¢ zachowan samobéjczych, ich intensywno$c¢ oraz czas trwania;

® obecnos¢ zawezen i znieksztatcen poznawczych i emocjonalnych;
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dotychczasowe sposoby radzenia sobie;

czynniki protekcyjne.

Przyktadowe pytania o mysli samobéjcze, ich nasilenie, mozliwos¢ kontroli:

Czasem ludzie, ktorzy czujg sie zle, sa przygnebieni, zaczynajg mysle¢ o Smierci
i o tym, ze chcieliby umrzel. Czy ty tez tak masz?

Kiedy wszystko przychodzi jednocze$nie, moze sie to wydawac przyttaczajace. Czy
czasem tak to odczuwasz?

Jak czesto ostatnio masz poczucie, ze jestes$ juz na granicy wytrzymatosci?

Czy czujesz sie tak zle, ze wolatbys nie zy¢?

Czy kiedykolwiek myslatas o zrobieniu sobie krzywdy?

Czy miewasz takie mysli, ze lepiej by byto, gdybys sie nie urodzit?

Czy zdarzyto ci sie myslec o odebraniu sobie zycia? Co wtedy konkretnie myslatas?
Jak czesto pojawiajg sie u ciebie mysli o odebraniu sobie zycia? Ile razy w ciggu
dnia, tygodnia?

Czy mysli o Smierci przychodza ci do gtowy nawet wtedy, kiedy tego nie chcesz?
Czy potrafisz odpedzi¢ od siebie te mysli?

Czy kiedykolwiek mysli o odebraniu sobie zycia byty tak silne, intensywne, ze roz-

wazates ich realizacje?

Pytania o intencje oraz oczekiwane konsekwencje Smierci:

Czy wiesz, jakie sprawy spowodowaty, ze myslisz o $mierci?

Co takiego wydarzyto sie w twoim zyciu, ze myslisz o $mierci?

Od czego uwolnitabys sie, gdybys odebrata sobie zycie teraz?

Myslisz o odebraniu sobie zycia, poniewaz...?

Co chciatbys$ osiggnaé, odbierajac sobie zycie?

Co wydarzytoby sie, gdybys teraz podjeta probe samobdjcza?

Jaki wptyw na twoje otoczenie / twoja rodzine mogtaby mie¢ twoja samobdjcza

Smieré?

Pytania o plany, tendencje samobdjcze:
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Czy zastanawiates sie, w jaki sposdb odebrac sobie zycie?

0 czym doktadnie wtedy myslatas?
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® Czy masz plan, w jaki sposob sie zabi¢?

e Gdzie, kiedy, jak zamierzasz odebrac sobie zycie?

e Czy masz zamiar zrealizowac ten plan? Na ile jest to prawdopodobne w skali
od 0 do 10, gdzie 0 oznacza nigdy, a 10 na pewno?

e Jak bezpieczny czujesz sie sam ze sobg?

Pytania o wczesniejsze proby samobdjcze:
® Czy kiedykolwiek podjetas dziatanie, aby odebral sobie zycie? Powiedz, prosze,
kiedy to byto? | co wydarzyto sie potem?
e Czy kiedykolwiek wczesniej probowates odebral sobie zycie? Czy kto$ o tym wie?
Kto? Jak zareagowata ta osoba?

® |le razy probowata$ odebrac sobie zycie? Kiedy zdarzyto sie to ostatni raz?

Pytania o czynniki ochronne:
® Co lub kto powstrzymuje cie przed odebraniem sobie zycia?
® Czy jestesS pod opieka psychiatry, terapeuty, psychologa?
® Czy kontakt z tymi specjalistami jest dla ciebie pomocny?

® Osoby, rzeczy, sprawy, ktére pomagajg ci nie mysle¢ o samobdjstwie, to...

Pytania o dotychczasowe sposoby radzenia sobie:

e W trudnych sytuacjach siegamy po r6zne sposoby radzenia sobie, zeby poczuc sie
lepiej, przestac czu¢ nieprzyjemne emocje, przerwac spirale mysli. Zastanawiam
sie: jak ty sobie radzisz?

® Cojest pomocne?

® Cojest skuteczne?

® Co nie jest skuteczne?

e Czy wiesz, co zrobic, kiedy mysli samobdjcze stajg sie intensywne?

Zrédto: tuba, 2011; Freedenthal, 2023; Gmitrowicz, Makara-Studziriska, Mtodozeniec,
20109.
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Wspotpraca pomiedzy szkotg, PPP a | poziomem referencji

Aby efektywnie zapobiega¢ zachowaniom samobdjczym, a takze adekwatnie reago-

wac na rzecz ucznidw w kryzysie psychicznym, warto z wyprzedzeniem stworzyc stata

Sciezke wspétpracy pomiedzy szkota, PPP a | poziomem referencji.

nauczyciel » pedagog/psycholog szkolny - rodzic/opiekun »

> PPP [ | poziom referencyjny » kolejne poziomy opieki, jesli sa potrzebne

PPP moze by¢ waznym partnerem szkoty w konsultowaniu przypadku, rozpoznawa-

niu potrzeb ucznia, planowaniu dziatan oraz wspieraniu nauczycieli i rodzicow.

Z kolei | poziom referencyjny moze stanowi¢ miejsce uzyskania pomocy poza szkota.

Szczegblnie wazne zasady wsparcia ucznia w kryzysie samobdjczym:

1.
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Traktowanie kazdej wypowiedzi samobdjczej powaznie. Niezaleznie od tego,
czy dorosty ma watpliwosci, na ile uczen moéwi o swoich zamiarach powaznie.
WypowiedZ samobdjcza zawsze wymaga uwaznej rozmowy i adekwatnej reakgji.
Rozmawianie z uczniem wprost, spokojnie i bez oceniania. Celem rozmowy
jest rozpoznanie aktualnej sytuacji, poziomu zagrozenia i potrzeb ucznia oraz
uruchomienie odpowiedniej pomocy.

Traktowanie samouszkodzen jako waznego sygnatu wymagajacego uwagi
i pomocy. Samouszkodzen nie nalezy automatycznie utozsamiac z préba samo-
bdjcza. Wskazujg one jednak na koniecznos¢ rozpoznania sytuacji ucznia, w tym
oceny, czy wystepuja rowniez mysli lub zamiary samobdjcze.

Zapewnienie uczniowi bezpieczenstwa w sytuacji bezposredniego zagroze-
nia zycia lub zdrowia. Uczen powinien pozostawac pod opieka osoby dorostej
do czasu przekazania go osobie lub stuzbom odpowiedzialnym za dalsza pomoc.
Ustalenie osob odpowiedzialnych w szkole za dalsze wsparcie ucznia. Dy-
rektor wskazuje pracownika pedagogicznego szkoty, ktdry pozostaje z uczniem
i jego rodzicami/opiekunami w kontakcie, monitoruje jego sytuacje (w tym obec-
nosc¢ i efektywnos¢ pozaszkolnych form pomocy) i koordynuje podejmowane

w szkole dziatania.
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6. Uruchomienie szkolnego zespotu kryzysowego zgodnie z obowigzujacymi
w szkole procedurami. Na poziomie procedur przygotowanych z wyprzedzeniem
nalezy jasno okresli¢ algorytmy postepowania, a takze zakres odpowiedzialnosci
poszczegblnych osdb oraz sposéb wymiany informacji i podejmowania decyz;ji.

7. Wspotpraca z rodzing ucznia. Szkota przekazuje rodzicom/opiekunom ucznia
informacje niezbedne do zapewnienia mu bezpieczenstwa i spdjnego wsparcia.

8. Wspotpraca z poradnia psychologiczno-pedagogiczng i innymi specjalista-
mi. Pomoc zewnetrznych specjalistdw uzupetnia dziatania szkoty skoncentro-
wane wokot organizacji wsparcia ucznia w Srodowisku szkolnym.

9. Zaplanowanie wsparcia po ustapieniu ostrego kryzysu. Powrdt ucznia
do szkoty po prébie samobdjczej lub powaznym kryzysie wymaga indywidualne-
go planu wsparcia, okreslenia oséb odpowiedzialnych za jego udzielanie na te-
renie szkoty, monitorowanie sytuacji szkolnej i osobistej (w tym obecnosci i efek-
tywnosci psychoterapii i leczenia psychiatrycznego).

10. Prowadzenie dtugofalowych dziatan profilaktycznych. Nalezy wzmacniaé
w szkole czynniki chronigce, rozwija¢ kompetencje uczniéw w zakresie radzenia
sobie z trudnoSciami oraz kompetencje dorostych w rozpoznawaniu sygnatow
kryzysu i w reagowaniu na nie.

11. Dbanie o dobrostan oséb udzielajacych wsparcia. Pracownikom szkoty zaan-
gazowanym w pomoc warto zapewni¢ mozliwos¢ konsultacji, superwizji, prze-
strzeni do omdwienia sytuacji i korzystania ze wsparcia psychologicznego ade-

kwatnego do obcigzenia zwigzanego z interwencja.
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Mity i btedne przekonania na temat zachowan samobéjczych

Zarébwno mity, jak i btedne przekonania na temat zachowan samobdjczych wptywaja

negatywnie na udzielanie pomocy osobom w kryzysie.
Sposrdd wielu warto poprawnie skomentowac te najpopularniejsze:

Mit / btedne przekonanie: Ludzie, ktérzy méwig o samobdjstwie, nie odbieraja sobie
| Zycia.
Fakt: Badania pokazuja, ze nawet 80 procent oséb planujacych samobdjstwo mowi

| o tym wczesniej osobom ze swojego otoczenia.

Mit / btedne przekonanie: Samobdjstwo przychodzi nagle, bez ostrzezenia.

Fakt: Osoba w kryzysie samobdjczym nie zawsze komunikuje swoje zamiary w sposob
werbalny i bezposredni. Najczesciej samobdjstwo zwiastujg symptomy niewerbalne,
np. przygnebienie, smutek, brak troski o wyglad zewnetrzny, nagta zmiana zachowa-
nia, wycofanie sie z kontaktéw towarzyskich, domykanie spraw, rozdawanie cennych

przedmiotow.

Mit / btedne przekonanie: Rozmowa o samobdjstwie moze do niego zachecic.

Fakt: Rozmowa o myslach, planach i probach samobdjczych nie jest zacheceniem
do samobdjstwa. Jest szansg na zrozumienie doswiadczanych trudnosci, uzyskanie
informacji, ktore pozwalajg na udzielenie adekwatnego wsparcia i pomocy. Umiejet-
nie przeprowadzona rozmowa na temat zachowan samobdjczych czesto jest rozmo-

wa ratujaca zycie.

Mit / btedne przekonanie: Tylko osoby chore psychicznie odbieraja sobie zycie.

Fakt: Zaburzenie psychiczne jest jednym z wielu czynnikéw, ale nie jedynym i nie ko-
niecznym, aby wystapit kryzys samobdjczy. Osoby chorujace psychicznie s w grupie
podwyzszonego ryzyka, jednak nie mozna na tej podstawie sformutowac tezy, ze za-

burzenie psychiczne lezy u podtoza kazdego samobdjstwa.
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Mit / btedne przekonanie: Proby samobdjcze sa rzadko ponawiane.
Fakt: Osoby, ktore podjety probe samobdjcza, s3 w grupie podwyzszonego ryzyka su-
| icydalnego. Badania wskazuja, ze ok. 40 procent 0s6b po probie samobéjczej podej-

muje jg po raz kolejny.
Mit / btedne przekonanie: Przyczyng samobdjstwa jest jeden konkretny powdd lub
I jedna osoba.
Fakt: Samobdjstwa nie mozna rozpatrywac jako zdarzenia przyczynowo-skutkowego.

Samobdjstwo nie ma jednej przyczyny. Powody, dla ktérych ktos chce odebrac sobie
zycie, nawarstwiaja sie w czasie, czesto na przestrzeni wielu miesiecy lub nawet lat.

Mit / btedne przekonanie: Osoby, ktére podejmujg probe samobdjcza, za wszelka
| cenechcaumrzed.

Fakt: Badania pokazuja, ze osoby w kryzysie samobdjczym cechuje ambiwalencja: jed-
| noczesnie chcg umrzel (przestac cierpiec) i zy¢. Ta ambiwalencja pozostawia mozli-

wos¢ pomocy.

Mit / btedne przekonanie: Samobdjstwom nie da sie zapobiegac.
Fakt: Szybkie dostrzezenie zagrozenia samobdjczego, identyfikacja sygnatow ostrze-
| gawczych i udzielenie adekwatnej pomocy mogg zapobiec samobdjstwu. Samobdj-

stwo nie jest i nie musi by¢ nieuniknione.
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Powotanie i rola zespotu kryzysowego

Szkoty, placowki oSwiatowe oraz instytucje wspétpracujgce z nimi powinny przygoto-
wac sie do powrotu osoby po prébie samobdjczej i opracowac wczedniej odpowiednie
procedury, zawierajgce konkretny schemat postepowania, a takze okreslajgce zadania
poszczegdlnych pracownikéw (Kicinska, Palma, 2023).

Placowki powinny by¢ przygotowane na wystapienie zachowan samobdjczych poprzez
wczesniejsze okreslenie rdl i zadan dyrektora, zespotu kryzysowego, nauczycieli oraz
specjalistow. W przypadku préby samobdjczej lub samobdjstwa jednym z pierwszych
dziatan powinno by¢ zwotanie zespotu kryzysowego w celu podziatu zadan i opracowa-

nia planu dziatania.

W zaleznosci od wielkosci placowki zespot moze liczy¢ ok. 3-8 0sbb. W jego sktad moga
wchodzi¢ w szczegblnosci:

e dyrektor lub wicedyrektor;

® psycholog;

® pedagog;

e pedagog specjalny;

® wychowawca lub nauczyciel;

® pielegniarka szkolna;

® psychoterapeuta;

e terapeuta Srodowiskowy;

® inne osoby, ktorych obecno$¢ jest uzasadniona organizacjg pracy placowki.

Wskazane jest wyznaczenie przewodniczacego zespotu oraz w kazdej konkretnej sy-
tuacji koordynatora dziatan pomocowych. Koordynator moze by¢ cztonkiem zespo-
tu, ale nie musi petnic funkcji przewodniczacego. Zesp6t powinien posiadac okreslone
kompetencje, zakres odpowiedzialnosci i zastepstwa na wypadek nieobecnosci po-
szczegblnych osob.

Podstawowa funkcja zespotu kryzysowego jest koordynowanie dziatan placowki, a nie za-

stepowanie specjalistycznej pomocy medycznej, psychoterapeutycznej lub psychiatrycznej.
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Do jego zadan nalezy w szczegdlnosci:

1.

© N o 0k~ W DN

9.

szybkie zebranie potwierdzonych informacji o zdarzeniu;

ocena aktualnej sytuacji i jej mozliwego wptywu na spotecznos¢ szkolna;
podziat zadan pomiedzy cztonkéw zespotu;

ustalenie sposobu komunikacji wewnetrznej i zewnetrznej;

nawigzanie kontaktu z rodzina/opiekunami ucznia, ktérego dotyczyto zdarzenie;
ustalenie osob i grup wymagajacych szczegdlnej uwagi;

zorganizowanie pomocy dla ucznidw, pracownikow szkoty i rodzicow/opiekundw;
wspotpraca z PPP, | poziomem referencyjnym, a w razie potrzeby z Il lub
Il poziomem referencyjnym,;

monitorowanie sytuacji po zdarzeniu;

10. dokumentowanie podjetych dziatan;

11. przeprowadzenie ewaluacji dziatan po zakonczeniu bezposredniej fazy kryzysu.

Zespot kryzysowy powinien tworzy¢ i koordynowac ,tancuch wsparcia”, obejmujacy

szkote oraz podmioty i instytucje znajdujace sie poza nig. Wsréd mozliwych partneréw

wymieniane sg m.in. poradnie psychologiczno-pedagogiczne, osrodki | poziomu re-

ferencyjnego, centra zdrowia psychicznego, poradnie zdrowia psychicznego, o$rodki

interwencji kryzysowej i podmioty pomocy spoteczne;j.

W sytuacji kryzysowej poradnia psychologiczno-pedagogiczna moze:

29

konsultowa¢ wewnatrzszkolne procedury dotyczace zapobiegania zachowaniom
samobdjczym uczniéw i reagowania na nie;

pomagac w skonstruowaniu komunikatu o zdarzeniu;

konsultowa¢ dziatania szkolnego zespotu kryzysowego;

wspierac dyrektora i specjalistow szkolnych w planowaniu interwencji;

pomoc w rozpoznaniu uczniow wymagajacych dalszej pomocy;

prowadzic dziatania psychologiczno-pedagogiczne zgodnie z kompetencjami poradni;
wspiera¢ nauczycieli w rozmowach z uczniami;

pomagac w organizacji dziatan postwencyjnych;

wspiera¢ szkote w przygotowaniu planu powrotu ucznia po prébie samobdjczej

do nauki;

® Standardy postepowania (wersja rozszerzona)
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e wspdtpracowac z rodzing;
® uczestniczy¢, za zgodg rodzicow/opiekundw lub petnoletniego ucznia, w koordy-
nacji pomocy z podmiotami ochrony zdrowia psychicznego;

e wskazywac wtasciwe miejsca dalszej pomocy.

PPP nie powinna przejmowac funkgcji szkoty ani podmiotu leczniczego.

Jej zadaniem jest uzupetnianie dziatan szkoty oraz utatwianie dostepu

do adekwatnych form pomocy.

Wspotpraca | poziomu ze szkotg i PPP moze obejmowac:
e konsultacje dotyczacg aktualnych potrzeb ucznidw;
® ocene potrzeb zwigzanych z dalszym wsparciem;
® rozpoczecie lub kontynuacje pomocy psychologicznej i psychoterapeutycznej;
® prace z dzieckiem i rodzing w ich naturalnym $rodowisku funkcjonowania;
e dziatania Srodowiskowe (dziatania profilaktyczne, integracje ze spotecznoscia,
pomoc spoteczna, wzmacnianie zrédet wsparcia);
® konsultacje i koordynacje z innymi osobami zaangazowanymi w pomoc;
® wsparcie w organizowaniu powrotu ucznia po probie samobdjczej do Srodowiska

szkolnego.

Postwencja po probie samobojczej lub samobojstwie cztonka
spotecznosci szkolnej

Préba samobdjcza lub $mieré samobdjcza ucznia lub uczennicy jest wydarzeniem kry-
zysowym, ktére moze wywotac w spotecznosci szkolnej, nie tylko wérdd osdb najblizej
zwigzanych z mtodym cztowiekiem, silny szok i niedowierzanie. Moze pojawic sie po-
trzeba wyjasnienia tego, co sie wydarzyto, znalezienia odpowiedzi na pytania, dlaczego

do tego doszto, czego nie zauwazono, czy mozna byto temu zapobieci kto ponosi odpo-
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wiedzialno$¢. Osoby z otoczenia mtodego cztowieka moga doswiadczac réznorodnych,
czesto bardzo silnych emocji, takich jak smutek, lek, rozpacz, zto$¢, poczucie winy,

zdrady, osamotnienie czy pustka (Kicinska, tuba, 2024).

Proba samobojcza lub Smier¢ samobodjcza cztonka spotecznosci szkolnej wymaga podjecia
zaplanowanych i skoordynowanych dziatan postwencyjnych (z ang. postvention - dziatanie
po incydencie). Postwencja jest integralng czescia dziatan na rzecz zapobiegania samobdj-
stwom. Brak adekwatnej reakcji osdb dorostych na probe lub samobdjstwo osoby ze spotecz-
nosci szkolnej moze zwiekszac ryzyko wystapienia zachowan samobdjczych u innych oséb.

Szkota powinna podejmowac dziatania postwencyjne we wspotpracy z odpowiednio
dobranymi podmiotami i specjalistami z zewnatrz. Szczeg6lnie wazna jest wspétpraca
z poradnig psychologiczno-pedagogiczna oraz z podmiotami realizujgcymi Swiadcze-
nia w ramach | poziomu referencyjnego. Zakres i forma tej wspdtpracy powinny byé
dostosowane zaréwno do charakteru zdarzenia, jak i do potrzeb spotecznosci szkolnej

oraz indywidualnej sytuacji poszczegdlnych uczniéw.

Dziatania po probie samobdjczej

Dziatania postwencyjne powinny obejmowac zaréwno wsparcie ucznia po probie samo-
bojczej, jak i rozpoznanie oraz adekwatne zabezpieczenie potrzeb 0sob z jego otoczenia.
Waznym elementem jest zapewnienie ciggtosci pomocy, ograniczanie zachowan nasla-
dowczych w spotecznosci szkolnej oraz stworzenie warunkéw do bezpiecznego powrotu
ucznia do szkoty. Dziatania postwencyjne nalezy rozpocza¢ mozliwie szybko po uzyska-
niu przez szkote informacji o probie samobdjczej. Powinny by¢ one zaplanowane, skoor-
dynowane i dostosowane do konkretnej sytuacji. Planujac i realizujgc dziatania, warto
wspotpracowad z rodzicami/opiekunami ucznia, ktéry podjat probe samobdjcza, ze spe-
cjalistami, pod ktérych opieka sie znajduje, a takze z rodzicami pozostatych ucznidw.
Szczegblnego znaczenia nabiera wspotpraca szkoty z rodzicami lub opiekunami prawny-

mi ucznia oraz z profesjonalistami udzielajgcymi mu pomocy poza szkota.
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Rola poradni psychologiczno-pedagogicznej:

1. Wsparcie szkoty w przygotowaniu powrotu ucznia:
PPP moze wspiera¢ szkote w rozpoznaniu potrzeb ucznia, okreSleniu niezbed-
nych form pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz zaplanowaniu warunkéw
sprzyjajacych jego bezpiecznemu powrotowi do szkoty.

2. Wsparcie nauczycieli i szkolnych specjalistow:
PPP moze prowadzi¢ konsultacje dla nauczycieli, wychowawcéw i szkolnych
specjalistow. Konsultacje moga dotyczy¢ sposobu wspierania ucznia i jego opie-
kundw, rozpoznawania niepokojacych zmian w jego funkcjonowaniu oraz orga-
nizowania pomocy psychologiczno-pedagogicznej na terenie szkoty. PPP moze
organizowac szkolenia dla rady pedagogicznej.

3. Wsparcie ucznia i jego rodzicow lub opiekundw:
W zaleznosci od rozpoznanych potrzeb PPP moze udziela¢ uczniowi i jego rodzi-
com lub opiekunom bezposredniej pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz
wskazywac odpowiednie formy dalszego wsparcia.

4, Wsparcie innych uczniéw szczegdlnie dotknietych zdarzeniem:
PPP moze wspieraé szkote w rozpoznawaniu potrzeb ucznidéw, ktérzy w zwigzku
z prébg samobdjcza kolegi doswiadczaja silnych reakcji emocjonalnych, trudnosci
w funkcjonowaniu lub ujawniaja sygnaty kryzysu. W zaleznosci od potrzeb specja-
lisci PPP moga udziela¢ im indywidualnej lub grupowej pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej lub wskazywac wtasciwe formy dalszej pomocy.

5. Wspieranie szkoty w dziataniach wobec klasy i spotecznosci szkolnej:
W zalezno$ci od potrzeb PPP moze wspierac szkote w przygotowaniu i prowa-
dzeniu dziatan profilaktycznych, psychoedukacyjnych i interwencyjnych skiero-
wanych do uczniéw, rodzicow oraz pracownikdéw szkoty. PPP moze organizowac
spotkania edukacyjne dla rodzicow ucznidw szkoty, ktorej uczen podijat probe sa-
mobojcza, dotyczace rozpoznawania kryzysu, adekwatnego reagowania, kompe-

tencji rodzicielskich itp.
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6. Wspétpraca z innymi podmiotami zaangazowanymi w pomoc uczniowi:

Jezeli uczen pozostaje pod opieka innych specjalistow, PPP moze - w zakresie
swoich kompetencji i zgodnie z obowigzujacymi zasadami dotyczacymi wymiany
informacji - wspétpracowac ze szkotg i innymi podmiotami w celu zapewnienia

spojnosci podejmowanych dziatan.

Rola specjalistow | poziomu referencyjnego:

1. Uwzglednianie funkcjonowania dziecka lub nastolatka w Srodowisku szkolnym:

33

W procesie udzielania pomocy nalezy uwzgledniac funkcjonowanie dziecka lub
nastolatka w Srodowisku szkolnym oraz informacje istotne dla planowania i reali-

zacji dalszej pomocy.

. Wspotpraca z rodzicami lub opiekunami prawnymi:

Wspotpraca z rodzicami lub opiekunami prawnymi powinna obejmowac rowniez
kwestie zwigzane z organizacja wsparcia i z funkcjonowaniem dziecka lub nasto-

latka w szkole.

. Koordynacja wsparcia ze szkota:

Nalezy zorganizowac sesje dotyczaca wspdtpracy oraz koordynacji wsparcia dla
dziecka lub nastolatka z udziatem przedstawicieli szkoty. W sesji moga uczestniczy¢
nauczyciele oraz osoby udzielajgce pomocy psychologiczno-pedagogicznej w szko-
le lub placéwce. Sesja koordynacji odbywa sie po uzyskaniu zgody rodzicow lub
opiekundéw prawnych ucznia albo petnoletniego $wiadczeniobiorcy (Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczerh gwarantowa-

nych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, Dz.U. 2 2026 r. poz. 383).

. Reagowanie na pogorszenie funkcjonowania:

W przypadku pogorszenia funkcjonowania i stanu zdrowia dziecka lub nastolatka
nalezy ponownie ocenic jego aktualng sytuacje i potrzeby oraz dostosowac do nich
dalsze dziatania pomocowe, w tym rozwazy¢ potrzebe skorzystania z bardziej in-
tensywnych form pomocy lub ze $wiadczen realizowanych na wyzszym poziomie

referencyjnym.
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Dziatania postwencyjne po samobdjstwie ucznia

W reakcji na samobdjstwo ucznia konieczne jest podjecie dziatar postwencyjnych, czyli
roznorodnych form pomocy majacych na celu wspieranie oséb, ktére doSwiadczyty
Smierci samobdjczej kogo$ bliskiego lub kogos, kogo znaty (Gmitrowicz, 2010). Postwen-
cja jest nieodzownga czescia dziatan na rzecz zapobiegania samobdjstwom, jednak bar-

dzo wazne jest przestrzeganie jej zasad, aby sytuacji dodatkowo nie pogorszyc.
Zasady dziatan postwencyjnych dla PPP i | poziomu referencji:

e Wszystkie dziatania powinny by¢ przeprowadzone przy wspétpracy i wspar-
ciu wszystkich trzech instytucji (szkoty, PPP i | poziomu referencji) natychmiast
po zdarzeniu. Kluczowe s3 pierwsze trzy dni.

e Komunikat skierowany do uczniéw, nauczycieli, personelu szkolnego, rodzicow
i mediéw powinien by¢ skonsultowany z PPP oraz ograniczony do niezbednego
minimum. Nie opisujemy metody i miejsca zdarzenia. Podkreslamy, ze samobdj-
stwo jest skutkiem interakcji wielu czynnikéw. Komunikat powinien zostaé prze-
kazany uczniom w matych grupach (nie organizujemy apeli).

e W czasie rozmoéw, spotkan, zajeé¢ nie mozna dopusci¢ do gloryfikacji zachowan
samobdjczych i ucznia, ktéry odebrat sobie zycie. Waznym aspektem jest takze
obecno$c¢ na spotkaniach specjalistow szkolnych, ktdérzy moga wczesniej skonsul-
towac przebieg takiego spotkania ze specjalistami zewnetrznymi. Gtéwny nacisk
ktadziemy na konsekwencje $mierci dla pozostatych oséb (trudne emocje i sposo-
by ich przezywania) oraz na dostepne formy pomocy w szkole i poza nia.

e Nie nalezy organizowac uroczystosci o charakterze wspomnieniowym, np. apeli
czy miejsc pamieci, aby nie dopusci¢ do gloryfikacji oraz nasladownictwa zacho-
wan samobdjczych.

® Nalezy rozpoznac wszystkich ucznidéw o ztym stanie emocjonalnym lub ze skton-
noSciami samobdjczymi i otoczy¢ ich wsparciem i opieka, nastepnie przekierowaé

ich do szkolnych lub zewnetrznych specjalistow.
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Postwencja po Smierci samobdjczej cztonka spotecznosci szkolnej nie jest jednorazo-
wym dziataniem. Obejmuje ona dziatania natychmiastowe, krétkoterminowe oraz

dtugoterminowe, a ich zakres powinien by¢ modyfikowany w zalezno$ci od potrzeb.

Dziatania natychmiastowe (pierwsze 24-72 godziny po zdarzeniu)
w ramach wspétpracy z PPP i | poziomem referencji

W pierwszych 3 dobach po otrzymaniu informacji o $mierci samobdjczej ucznia kluczo-
we znaczenie ma natychmiastowe zwotanie zespotu kryzysowego, uporzadkowanie
dziatan postwencyjnych, w tym nawigzanie kontaktu z rodzing osoby zmartej. Nalezy
przygotowac sposdb przekazania informacji spotecznosci szkolnej oraz uruchomic ade-
kwatne formy wsparcia wewnetrznego i zewnetrznego (tuba, Palma, Witkowska, 2022),
np. w ramach dyzuréw specjalistdbw zewnetrznych dla uczniéw, rodzicéw, nauczycieli,

pracownikow szkoty, rodziny zmartej osoby.

Dziatania krotkoterminowe (pierwszy tydzien po zdarzeniu) w ramach
wspotpracy z PPP i | poziomem referencji

Dziatania te powinny obejmowac dalsza realizacje grupowych i indywidualnych form
wsparcia dla catej spotecznosci szkolnej oraz rodziny zmartego ucznia. Nalezy zidenty-
fikowac osoby najbardziej narazone na nasladownictwo zachowan samobdjczych i oto-
czyé je pierwsza pomocg emocjonalna, ustali¢ formy upamietnienia zmartego ucznia
i monitorowac je pod katem zgodnosci z zasadami postwencji, a takze ustali¢ z rodzing
zmartego szczegdty udziatu spotecznosci szkolnej w uroczystosciach pogrzebowych
(kuba, Palma, Witkowska, 2022).

Grupy osob, ktére nalezy objaé szczegélng uwaga i wsparciem (za: tuba, Palma,
Witkowska, 2022, s. 29):
e Swiadkowie samobdjstwa lub osoby, ktére jako ostatnie pozostawaty w kontakcie
ze zmartym, np. rozmawiaty z nim, odebraty wiadomos¢ szczegé6lnie zapowiada-
jacg samobdjstwo itp.;

® rodzina (w tym rodzenstwo), przyjaciele i bliscy znajomi zmartego;
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® nauczyciele i uczniowie, ktorzy mieli ze zmartym wspélne lekcje lub zajecia poza-
lekcyjne;

® nauczyciele i uczniowie w procesie zatoby lub z wczesniejszymi doswiadczeniami
strat lub traum;

® nauczyciele i uczniowie, ktérzy mieli negatywne relacje ze zmartym, np. konflikty,
rywalizacje, przemoc itp.;

® nauczyciele i uczniowie z problemami emocjonalnymi i psychicznymi;

® nauczyciele i uczniowie z historig wczesniejszych prob samobdjczych lub z mysla-

mi samobdjczymi.

Szczegblna troska i uwagg warto objaé wychowawce zmartego ucznia oraz pozostatych
cztonkdw zespotu kryzysowego. Nalezy pamietad, ze oni rowniez przezywaja strate, zato-
be, a nie tylko organizuja pomoc i wsparcie. Wychowawca czy szkolny specjalista, ktory
indywidualnie pracowat z osobg zmartg, moze dodatkowo mierzy¢ sie z poczuciem winy
i odpowiedzialnosci. Jednoczesnie konieczno$¢ podejmowania wielu dziatan, wspiera-
nia innych, nadmiernej dyspozycyjnosci moze ograniczy¢ ich przestrzen do przezywania
i wyrazania wtasnych emocji. Forma zadbania o potrzeby tych os6b moga by¢ konsultacje
ze specjalistami z instytucji zewnetrznych, podczas ktérych stworzona zostanie bezpiecz-

na przestrzen do opowiedzenia o swoich myslach, emocjach i potrzebach.

Dziatania dtugoterminowe (kolejne tygodnie i miesigce)

W dalszym ciggu realizujemy wsparcie indywidualne i grupowe - wedtug potrzeb - 0séb
wymienionych w dziataniach krétkoterminowych. Dziatania dtugoterminowe koncen-
truja sie na dalszym monitorowaniu funkcjonowania spotecznosci szkolnej, zapewnie-
niu pomocy osobom, u ktérych utrzymuja sie trudnosci zwigzane z doswiadczeniem
Smierci, oraz wspieraniu powrotu do codziennego funkcjonowania szkoty. W tym okre-
sie istotne jest rowniez rozpoznanie potrzeb zwigzanych z dalszymi dziataniami profi-

laktycznymi i ze wzmacnianiem systemu wsparcia w szkole.

Po samobdjstwie ucznia lub pracownika spoteczno$¢ szkolna moze byé w kryzysie.
Do poradzenia sobie z tg sytuacjg niezbedne jest wsparcie instytucji i specjalistow z ze-
wnatrz (kuba, Palma, Witkowska, 2022).
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Rola PPP i podmiotow | poziomu referencyjnego w postwencji po Smierci

samobojczej ucznia

PPP moze wspieral szkote poprzez:

1. pomoc w skonstruowaniu komunikatu o zdarzeniu;

2. prowadzenie interwencyjnych dyzuréw wsparcia dla uczniéw, nauczycieli, pra-
cownikow szkoty, rodzicow na terenie szkoty lub/i na terenie PPP (przez przynaj-
mniej 3 dni);

3. prowadzenie zaje¢ dla ucznidéw z wybranych klas i grup najbardziej dotknietych
Smiercig samobdjcza cztonka spotecznosci szkolnej, jesli taka potrzebe sygnalizu-
ja szkolni specjalisci;

4. prowadzenie zaje¢ psychoedukacyjnych dla nauczycieli, rodzicow/opiekundw,
dotyczacych zaistniatej sytuacji, specyfiki kryzysu psychicznego oraz wspierania
dziecka lub nastolatka w przezywaniu zatoby;

5. wspieranie rodziny ofiary samobdjstwa.
Rola podmiotow | poziomu referencyjnego:

W postwencji po Smierci samobdjczej ucznia podmioty | poziomu referencyjnego moga
wspierac dzieci i mtodziez poprzez:
1. udzielanie adekwatnej do potrzeb pomocy dzieciom i nastolatkom w zwigzku
z doswiadczeniem $mierci samobdjczej osoby z ich otoczenia, z uwzglednieniem
ich aktualnego stanu psychicznego i funkcjonowania;
2. wspotprace z rodzicami lub opiekunami prawnymi w procesie udzielania pomo-
cy dziecku lub nastolatkowi w zaleznosci od potrzeb oraz realizowanie $wiadczen
w Srodowisku;
3. wspédtprace ze szkota w ramach przewidzianych przepisami form koordynacji
wsparcia na rzecz ucznidw, ktorzy szczegblnie silnie przezywaja Smierc kolegi;
4. podejmowanie adekwatnych dziatan w przypadku wystapienia lub nasilenia za-
chowan samobdjczych u dziecka lub nastolatka.
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Elementy rozmowy z dzieckiem lub nastolatkiem w zatobie po $mierci samoboj-

czej osoby ze spotecznosci szkolnej:

Zatoba jest procesem, ktéry u kazdej osoby przebiega indywidualnie. Dzieci i mtodziez
w zatobie potrzebuja odpowiedzi na nurtujace je pytania i dostepu do informacji dosto-
sowanej do ich wieku i potrzeb rozwojowych (Paczkowska, 2021). Nie mamy wptywu
na to, czy dzieci i nastolatkowie dowiedza sie o samobdjstwie kolegi lub kolezanki, ale
mamy wptyw na to, z kim o tym zdarzeniu porozmawiaja. Czy beda szukaé odpowie-
dzi na nurtujace ich pytania wérdéd rowiesnikow, w internecie, czy zapewnimy im wa-
runki, aby mogli porozmawiac z odpowiedzialnymi, zaufanymi dorostymi. W rozmowie
z dzieckiem lub nastolatkiem nalezy uwzgledniac jego indywidualng sytuacje, potrzeby
i sposOb przezywania straty. Rozmowa powinna stuzy¢ przede wszystkim stworzeniu
bezpiecznej przestrzeni do wyrazania emocji, mysli i pytan oraz rozpoznaniu potrzeb

zwigzanych z dalszym wsparciem.

Wazne wskazowki dla specjalistow w kontakcie z dzieémi lub nastolatkami w zato-
bie z PPP i | poziomu referencji:

1. Stwoérz bezpieczng przestrzen do rozmowy bez wywierania presji.

Zapytaj dziecko lub nastolatka, czy chce rozmawiac i czego w danym momencie po-
trzebuje. Pozwol mu zdecydowac, czym chce sie podzieli¢, i respektuj jego gotowos¢
do rozmowy. W przypadku oséb neuroatypowych szczegdlnie istotne jest dostoso-
wanie tempa rozmowy, formy przekazywania informacji, sposobu zadawania pytan
oraz warunkow, w jakich rozmowa sie odbywa (warto ograniczy¢ bodzce sensorycz-
ne). Nalezy pamietac, ze okreslony sposob wyrazania emocji lub reagowania na stra-
te nie Swiadczy o braku przezywania zatoby. Im trudniejsza sytuacja, tym osoby te
moga by¢ np. spokojniejsze, a to moze czasem prowadzi¢ do btednego przekonania:
shie ptacze, to znaczy, ze nie przezywa, nie potrzebuje wsparcia”.

2. Przede wszystkim stuchaj. Pozwol dziecku lub nastolatkowi méwi¢ wtasnymi stowami.
Daj przestrzen na pytania, watpliwosci, wtasne rozumienie sytuacji, cisze. Stuchaj
uwaznie, nie przerywaj. Nie musisz mie¢ gotowej odpowiedzi na kazde pytanie.
Jesli czego$ nie wiesz, mozesz powiedzie¢ to wprost. Nie naciskaj na uzyskanie

informacji, ktorymi dziecko lub nastolatek nie chce sie dzieli.
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3. Uznaj r6znorodnos$¢ reakgji na strate.
Dziecko lub nastolatek moze doswiadczac réznych, rdwniez pozornie sprzecznych
emocji. Nie oceniaj sposobu przezywania straty ani nie zaktadaj, ze okreslone za-
chowanie $wiadczy o nasileniu lub braku zatoby. W rozmowach zadbaj o stworze-
nie atmosfery uwaznosci i otwartosci.

4. Zwrdé szczegblng uwage na poczucie winy i odpowiedzialnosci.
Dziecko lub nastolatek moze zastanawiac sie, czy mogto zapobiec $mierci albo
wczesniej zauwazy¢ sygnaty ostrzegawcze. W rozmowie warto stworzy¢ prze-
strzen do wyrazenia tych mysli i pomdc oddzieli¢ poczucie winy od rzeczywistej
odpowiedzialnosci za Smierc.

5. Odpowiadaj na pytania dotyczace $mierci.
Jezeli dziecko lub nastolatek pyta o okolicznosci Smierci, odpowiadaj w sposéb
adekwatny do jego wieku i sytuacji, nie podajac szczegdtow. Kieruj uwage na prze-
zywane emocje, potrzeby i sposoby radzenia sobie z trudnoSciami i strata.

6. Zwracaj uwage na zmiane funkcjonowania i sygnaty wskazujace na potrzebe dal-
szej pomocy.
Szczegblnej uwagi wymagajg m.in. pojawienie sie lub nasilenie zachowan samo-
bdjczych, samouszkodzen, zachowan ryzykownych, wyrazne pogorszenie funk-
cjonowania lub inne sygnaty wskazujace na potrzebe dodatkowego wsparcia.

7. Dopytuj o uczucia i niejasne dla ciebie kwestie.
Nie zaktadaj, ze wiesz, co dziecko lub nastolatek mysli, czuje, przezywa. Jesli cze-
go$ nie rozumiesz albo jego wypowiedZ moze miec rézne znaczenia, zamiast inter-
pretowac - dopyta;.

Opracowanie na podstawie: tuba, Palma, Witkowska, 2022; Kicifiska, Palma, 2023;
Kicinska, tuba, 2024; Paczkowska, 2021.

Przyktadowe komunikaty i pytania pomocne w rozmowie z dzieckiem lub nasto-

latkiem w zatobie:

Otwarcie rozmowy:
e Wiem o $mierci samobdjczej twojej kolezanki. Wiem, ze sie lubityscie. Wyobrazam
sobie, ze mozesz odczuwac teraz wiele emocji i trudnych, nieprzyjemnych mysli.

Chciatabym z toba porozmawiaé o tym, jak sie czujesz i co przezywasz.
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Widze/stysze, jak bardzo ta Smier¢ cie poruszyta. Czy mozesz opowiedzie¢ mi co$
wiecej o tym, co przezywasz?

Nie wiem, co przezywasz, jednak bardzo chce to zrozumied.

Pomoz mi zrozumied, jak to zdarzenie wptywa na ciebie.

Co w tej sytuacji jest dla ciebie najtrudniejsze?

Normalizacja emociji:

Masz prawo doSwiadczaé catej gamy emocji, np. ztosci, tesknoty, smutku, poczu-
cia winy.

Mozesz jednoczesnie czud zto$¢, smutek i tesknote.

Tesknota i wracanie do wspomnien sg zupetnie naturalne.

To naturalne, ze jeste$ teraz bardziej nerwowa, rozdrazniona, wiecej ptaczesz.

Nie ma jednego wtaSciwego sposobu przezywania zatoby.

Normalizacja zachowania:

Mozesz miec trudnosci ze skupieniem sie na lekcjach lub wykonywaniem codzien-
nych zadan.

To, ze czasem sie Smiejesz, spotykasz sie zinnymi albo zajmujesz czyms$ innym, nie
oznacza, ze zapomniates$ o tej osobie.

Mozesz miec teraz mniejsza ochote na spotkania z innymi albo potrzebowac wie-
cej czasu dla siebie. Masz do tego prawo.

Mozesz miec teraz trudnosci ze snem albo zauwazy¢, ze zmienit sie twdj apetyt.

Normalizacja mysli:

Mozesz czesto wraca¢ myslami do tego, co sie wydarzyto.

To zupetnie naturalne, ze zadajesz sobie pytanie, dlaczego to sie wydarzyto.
Mozesz mie¢ wiele pytan dotyczacych tego, co sie wydarzyto.

Masz prawo zastanawiac sie, czy mozna byto co$ zrobic inacze;j.

Stysze, ze zastanawiasz sie, czy mogtas wczesniej co$ zauwazy¢ albo zrobi¢ cos,

co mogtoby zapobiec temu, co sie stato, to zupetnie naturalne.

Rozpoznawanie potrzeb i zasobow:

Kto lub co jest dla ciebie teraz wsparciem?
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e Co sprawia, ze czujesz sie choc troche lepiej?

® Czego teraz najbardziej potrzebujesz?

® Z kim mozesz porozmawiac, kiedy jest ci szczeg6lnie trudno?

® Wazne, abys nie zostawat teraz sam ze swoimi my$lami. Rozmowa w takiej sytuacji
moze by¢ bardzo pomocna.

® Jak ostatnio $pisz? Czy co$ zmienito sie w twoim $nie od czasu, kiedy dowiedziatas
sie o Smierci kolezanki?

® Czy co$ zmienito sie ostatnio w twoim apetycie lub sposobie jedzenia?

e Czyzauwazasz, ze coraz trudniej ci sie skupic albo wykonywac rzeczy, ktore wczes-

niej przychodzity ci tatwo?

Dodatkowe wskazowki i przyktadowe wypowiedzi pomocne w roz-
mowie z uczniem w zatobie po Smierci samobodjczej rowiesnika za-
mieszczone sg rowniez w Standardach postepowania dla nauczycieli
specjalistow dotyczqcych kontaktu z osobami w kryzysie samobojczym,

po probie samobdjczej i w Zatobie po Smierci samobdjczej (Kicinska,
tuba, 2024).

Rozpoznawanie sygnatow ostrzegawczych:
Smier¢ samobéjcza bliskiej osoby jest jednym z gtéwnych dtugoterminowych czyn-
nikdw ryzyka zachowarn samobdjczych. Dlatego za kazdym razem, kiedy w rozmowie
pojawig sie komunikaty: ,Mam dos¢”, ,Chciatbym zrobi¢ to samo”, nalezy zapytaé
wprost o obecnos¢ mysli, planéw, tendencji, o wczesniejsze proby samobdjcze i oce-

ni¢ zagrozenie (tuba, 2021).

Przyktadowe pytania pozwalajace ocenic zagrozenie w rozmowie - zob. rozdz. 2: ,,Pod-

stawowe informacje o zachowaniach samobéjczych”.

Mozliwe zachowania, emocje, mysli, ktére mogg pojawié sie u dziecka i nastolatka w za-
tobie.
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Edukacja:
e trudnosci z koncentracja uwagi, z zapamietywaniem;
e trudnosci z wydobywaniem wiedzy z pamieci;
e trudnosci z wystawianiem sie;

e nieobecnosci szkolne, spdznienia.

Zachowanie:
® agresjaiautoagresja;
e nadpobudliwo$é;
e ptacz;

® obawa przed Smiercig innych bliskich oséb;

potrzeba dodatkowej uwagi;

® sieganie po substancje psychoaktywne.

Relacje spoteczne:
® izolacja, wycofanie sie z kontaktu;
® rezygnacja z dotychczasowych aktywnosci, pasji;

e zmiany w relacjach z réwie$nikami, nauczycielami, rodzicami.

Emocje:
® zaburzenie poczucia bezpieczenstwa;
e rbznorodne emocje, np. lek, zto$¢, poczucie winy, ulga, zal, tesknota;
e fascynacja $miercig;
e mysli rezygnacyjne i samobdjcze;

e nadwrazliwo$é.

Opracowano na podstawie: Paczkowska, 2021.
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Ponizej zamieszczamy zestawienie ksigzek, artykutow, publikacji internetowych, ktére

nie zostaty wykorzystane przy tworzeniu szczegdtowych standardéw, ale moga pogte-

bi¢ wiedze nauczycieli specjalistow na temat profilaktyki zachowan samobéjczych, in-

terwencji w kryzysie samobojczym i dziatan postwencyjnych.
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06 Bezptatne numery i miejsca pomocowe

116111

Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy

800121212

Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka

800119119

Telefon Zaufania Towarzystwa Przyjaciét Dzieci

800111123
Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy w Zatobie Fundacji Tumbo Pomaga
(czynny od poniedziatku do pigtku w godz. 14.00-20.00)

800108 108
Telefon Zaufania dla Rodzicoéw i Nauczycieli w Sprawie Bezpieczenstwa Dzieci
800 800 602
Telefon Zaufania dla Rodzicéw Dzieci w Kryzysie
116 123

Kryzysowy Telefon Zaufania

800 702 222
Centrum Wsparcia dla Oséb Dorostych w Kryzysie Psychicznym

422006050

Telefon Wsparcia dla Seniora
800108 108

Telefon Zaufania Fundacji Nagle Sami

www.zwijr.pl
Platforma edukacyjno-pomocowa Zycie Warte Jest Rozmowy - baza wiedzy, zaktadka
dla oséb w kryzysie: Napisz do specjalisty, bezptatne konsultacje z suicydologiem
dla rodzicéw dzieci w kryzysie oraz dla nauczycieli i szkolnych specjalistow, ktorych
uczniowie doswiadczajg mysli samobdjczych, sg po probie samobdjczej lub odebrali
sobie zycie. Bezptatne konsultacje dla 0osob w zatobie suicydalne;j.
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POROZUMIENIE O WSPOEPRACY POMIEDZY
PLACOWKA SYSTEMU OSWIATY [1]
A PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA

zawarte W dniu .....oooviiiiiii FOKU W oot
(miejscowos¢) pomiedzy:

Szkotg lub PlaCOWKA ......cocoooiiiiiiiiiiiiiii e

z siedzibg W ooioeiii L, REGON: oot s
reprezentowang przez Dyrektora ........oc.eeveeieeeiviiiiieeiieeanes i prowadzong przez
OFZAN PrOWAAZACY +.vvtuntet et tenit ittt ee e ee et et et e et ee s ee et et et ee e eetee et s bt eaneeneeene

zwang dalej ,,Szkota” lub ,Placowka”,

Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng ................ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniinieneenn.

Z SIEAZIDG W it e e eaa e ,
REGON: ettt , NIP ,
prowadzong przez organ Prowadzaly ......eeee.eeeieuiiieneetineit et eeeneaeny

w imieniu ktorej dziata DYreKtor ........cciuoeiiiiiiiiieiii e ee e e ee s
(osoba umocowana do reprezentacji),

zwanga dalej ,Poradnia”,
zwanymi dalej tacznie ,Stronami”.

Zwazywszy, ze Poradnia jest publiczng poradnig psychologiczno-pedagogiczng dziatajaca
na podstawie Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2024 r. poz. 737,
z pdin. zm.), zwanej dalej ,ustawg”, oraz Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegétowych zasad dziatania publicznych poradni psy-
chologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz.U. z 2023 r.
poz. 2499), zwanego dalej ,rozporzadzeniem”, do ktérej zadan nalezy m.in. diagnozowa-

nie dzieci i mtodziezy, udzielanie bezposredniej pomocy psychologiczno-pedagogicznej,

Standardy postepowania (wersja rozszerzona) @ 54



Zataczniki O 7

w tym w formie interwencji kryzysowej, dzieciom i mtodziezy doswiadczajgcym rézne-
go rodzaju trudnosci (kryzyséw) psychicznych badz narazonym na nie oraz ich rodzicom
(opiekunom prawnym), a takze wspomaganie przedszkoli, szkét i placowek oraz wspodt-
praca z nimi w udzielaniu pomocy psychologiczno-pedagogicznej, Strony, wyrazajac wole
podjecia i rozwijania wspoétpracy na rzecz dobrostanu psychicznego ucznidw, postanowity

zawrzec niniejsze Porozumienie.

§1
1. Strony zawierajg niniejsze Porozumienie w celu umozliwienia uczniom uczeszczaja-
CYM dO SZKOY e e / wychowankom uczeszczajagcym
O PIAaCOWKI «..vcvvviecee ettt (niepotrzebne skreslic¢), zwanym

dalej ,,uczniami”, ich rodzicom (opiekunom prawnym) oraz nauczycielom, wychowaw-

com grup wychowawczych i specjalistom Szkoty lub Placéwki korzystania w ramach reali-

zacji Porozumienia z pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielanej przez Poradnie.
2. Na mocy niniejszego Porozumienia Szkota lub Placéwka i Poradnia nawigzujg wspotpra-
ce w szczegdlnosci w nastepujgcych obszarach:

1) prowadzenie lub wspdtprowadzenie przez pracownikéw Poradni zaje¢, warszta-
téw, wyktadow i prelekcji z zakresu profilaktyki problemoéw dzieci i mtodziezy oraz
ochrony zdrowia psychicznego, zgodnie z potrzebami ucznidw, rodzicow (opiekundéw
prawnych), nauczycieli i specjalistow Szkoty lub Placowki;

2) konsultacje prowadzone przez pracownikow Poradni dla nauczycieli, wychowawcéw
grup wychowawczych i specjalistow Szkoty lub Placéwki, takze z wykorzystaniem
srodkéw komunikacji elektronicznej, dotyczace w szczegdlnosci:

* rozwigzywania problemoéw wychowaweczych i dydaktycznych, w tym postepowa-
nia wobec ucznia w sytuacji kryzysowej;

« udzielania i organizowania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w Szkole lub
Placéwce;

3) prowadzenie lub wspdtprowadzenie przez pracownikdw Poradni warsztatéw umie-
jetnosci spotecznych, w tym interpersonalnych, w zakresach wskazanych przez Szko-
te lub Placéwke i w ramach zadan Poradni;

4) wsparcie Szkoty lub Placéwki w rozwigzywaniu trudnosci uczniéw z obszaru zdrowia
psychicznego, w tym interwencje kryzysowg na rzecz uczniéw, ich rodzicow (opie-

kunéw prawnych), nauczycieli i specjalistdow oraz wsparcie spotecznosci szkolnej
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po zdarzeniu o charakterze kryzysowym lub traumatycznym, w szczegdlnosci po za-
chowaniach samobdjczych lub $mierci ucznia;

5) bezposrednig pomoc psychologiczno-pedagogiczng dla uczniéw i ich rodzicow (opie-
kunéw prawnych), w szczegdlnosci w formie indywidualnych lub grupowych zaje¢
terapeutycznych, terapii rodziny, grup wsparcia oraz porad i konsultacji;

6) mediacje w sytuacjach konfliktowych z udziatem ucznidw, rodzicéw (opiekundw
prawnych) lub nauczycieli, w tym w przypadkach przemocy réwiesniczej;

7) delegowanie przez Szkote lub Placéwke do wspdtpracy z Poradnig nauczycieli i spe-
cjalistéw, zgodnie z potrzebami ucznidw i ich rodzicéw (opiekundw prawnych);

8) wspotprace w procesie diagnozowania ucznia prowadzonym przez Poradnie, po uzy-
skaniu zgody, o ktérej mowa w § 4 ust. 1, polegajaca w szczegdlnosci na przekazy-
waniu opinii nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych i specjalistow, wypet-
nianiu przez nich kwestionariuszy lub ankiet, rozmowach telefonicznych, wizytach
pracownikéw Poradni w Szkole lub Placdwce oraz obserwacji ucznia na zajeciach;

9) wspotprace w realizacji zalecen zawartych w opiniach i orzeczeniach Poradni oraz
w opracowywaniu i realizacji indywidualnych programéw edukacyjno-terapeu-
tycznych i innych form pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielanej uczniowi
w Szkole lub Placowce.

. Szczego6towy zakres, formy i terminy dziatan, o ktérych mowa w ust. 2, Strony uzgad-
niaja na biezgco w trakcie realizacji Porozumienia, za posrednictwem oséb wskazanych
w § 2 z uwzglednieniem potrzeb Szkoty lub Placéwki oraz mozliwosci kadrowych i orga-
nizacyjnych Poradni.

4. Poradnia zapewnia niezbedne materiaty do realizacji zaje¢ i warsztatéw, o ktérych
mowa w ust. 2 pkt 1i 3, oraz procesu diagnozowania, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 8.

. W przypadku dziatarh prowadzonych na terenie Szkoty lub Placdwki Poradnia korzysta
z udostepnionych pomieszczen zgodnie z ich przeznaczeniem i przepisami wewnetrzny-
mi Szkoty lub Placoéwki oraz odpowiada za szkody wyrzadzone przez swoich pracowni-
kéw, a podczas zaje¢ grupowych opieke nad uczniami sprawuje nauczyciel wyznaczony
przez dyrektora Szkoty lub Placéwki, chyba ze Strony uzgodnia inaczej.

6. Wspotpraca jest realizowana w ramach zadan Poradni okreslonych w rozporzadzeniu,

a korzystanie z pomocy udzielanej przez Poradnie w ramach Porozumienia jest dobro-

wolne i nieodptatne.
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§2

. Osoby odpowiedzialne za kontakt:

1) osobg odpowiedzialng za kontakt po stronie Szkoty/Placowki jest ..............coeeenen..

telefon: ..o
adrese-mail: ....oviiiiiii ;

2) osobg odpowiedzialng za kontakt po stronie Poradnijest ........ccceceveiiiiiiiininannn

telefon: oo

adres e-mail: couvieiieiiei

. W przypadku zmiany osoby odpowiedzialnej za kontakt z Poradnig, wymienionej w ust. 1
pkt 1, Dyrektor Szkoty lub Placéwki poinformuje o tym niezwtocznie Poradnie i taka
zmiana nie stanowi zmiany niniejszego Porozumienia.

. W przypadku zmiany osoby odpowiedzialnej za kontakt ze Szkotg lub Placowka, wy-
mienionej w ust. 1 pkt 2, Dyrektor Poradni poinformuje o tym niezwtocznie Szkote lub

Placowke i taka zmiana nie stanowi zmiany niniejszego Porozumienia.
§3

. Szkota lub Placéwka zobowigzuje sie do:

1) nieodptatnego zapewnienia pomieszczen na zajecia, warsztaty, konsultacje, porady
i spotkania realizowane w ramach Porozumienia na terenie Szkoty lub Placéwki, spet-
niajgcych wymogi bezpieczenstwa i higieny oraz zapewniajgcych poufnosé rozmoéw;

2) przekazywania Poradni, na jej wniosek, informacji o problemach dydaktycznych
i wychowaweczych ucznia, w tym opinii nauczycieli i specjalistow, w zakresie niezbed-
nym do udzielenia pomocy i na zasadach okreslonych w § 4;

3) niezwtocznego informowania Poradni o zdarzeniu wymagajacym interwenc;ji kryzy-

sowej, za posrednictwem osoby wskazanej w § 2 ust. 1 pkt 2 lub Dyrektora Poradni;
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4) umieszczenia na stronie internetowej Szkoty lub Placdwki oraz na tablicy informacyjnej
w Szkole lub Placéwece albo przekazania w inny sposéb przyjety w danej Szkole lub Pla-

céwce informacji o wspdtpracy z Poradnig i mozliwosci skorzystania z jej pomocy.
§4

1. Szkota lub Placéwka jest zobowigzana do zebrania i przekazania Poradni wypetnionych
formularzy zgdd rodzicow (opiekundw prawnych), a w przypadku ucznidw, ktérzy ukon-
czyli 16 lat — takze zgdd ucznidw, na objecie ucznia pomocg udzielang przez Poradnie
w formach wymagajacych indywidualnego kontaktu z uczniem, w tym na obserwa-
cje ucznia; w przypadku ucznia petnoletniego zgode wyraza uczen. Formularze zgdd
opracowane i dostarczone przez Poradnie powinny zosta¢ zebrane przed rozpoczeciem
udzielania pomocy.

2. Zgoda, o ktorej mowa w ust. 1, nie jest wymagana w przypadku interwencji kryzyso-
wej podejmowanej w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia ucznia. W takim przypadku
Strony niezwtocznie informuja rodzicéw (opiekunéw prawnych) ucznia, chyba ze poin-
formowanie ich zagrazatoby dobru ucznia, z zastrzezeniem obowigzkéw wynikajgcych
z przepiséw odrebnych.

3. Kazda ze Stron jest odrebnym administratorem danych osobowych przetwarzanych
przez nig w zwigzku z realizacjg Porozumienia, w rozumieniu rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych), zwanej dalej ,RODO”. Dane osobowe sg udostepniane i przetwa-
rzane wytacznie w celu realizacji Porozumienia, w zakresie niezbednym do tego celu,
w formie papierowej oraz przy wykorzystaniu systeméw informatycznych, co obejmuje
w szczegdlnosci ich zbieranie, utrwalanie, przechowywanie i opracowywanie.

4. Podstawg przetwarzania danych osobowych uczniéw oraz ich rodzicéw (opiekundw
prawnych), w tym danych dotyczacych zdrowia, jest:

1) art. 6 ust. 1 lit. c lub e oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO, w zwigzku z art. 2 pkt 5i art. 47
ust. 1 pkt 5 ustawy, przepisami rozporzadzenia oraz Rozporzadzenia Ministra Edu-
kacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania
pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i pla-
coéwkach (Dz.U. z 2023 r. poz. 1798);
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2) art. 6 ust. 1 lit. d i art. 9 ust. 2 lit. ¢ RODO — w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 2, gdy
uzyskanie zgody nie jest mozliwe;

3) art. 6 ust. 1 lit. a i art. 9 ust. 2 lit. a RODO — w zakresie, w jakim przekazanie da-
nych przez Szkote lub Placéwke Poradni wykracza poza realizacje zadan wynikajgcych
z przepisow, o ktdérych mowa w pkt. 1, wyrazng zgode wyraza rodzic (opiekun praw-
ny), a w przypadku ucznia, ktéry ukonczyt 16 lat — takze uczen, albo petnoletni uczen;
zgoda moze zosta¢ w kazdym czasie wycofana, bez wptywu na zgodno$é z prawem
przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem.

. Dane osobowe nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych i specjalistéw Szkoty

lub Placéwki oraz pracownikéw Poradni, obejmujace imie, nazwisko, stanowisko i dane

kontaktowe, Strony przetwarzajg w celu realizacji Porozumienia, na podstawie art. 6

ust. 1 lit. e RODO.

. Strony zobowigzujg sie przetwarzaé¢ dane osobowe zgodnie z przepisami prawa po-

wszechnie obowigzujgcego chronigcymi prawa oséb, ktérych dane dotycza, oraz sa-

modzielnie wykonujg obowigzki informacyjne, o ktérych mowa w art. 13 i 14 RODO.

Klauzule informacyjng Poradni stanowi Zatacznik nr 1.
§5

. Niniejsze Porozumienie obowigzuje od dnia zawarcia do dnia .......ccceeeeveveverereireenene r.
. Wszelkie zmiany lub uzupetnienia niniejszego Porozumienia wymagajg zachowania for-

my pisemnej pod rygorem niewaznosci, z zastrzezeniem § 2 ust. 2i 3.
§6

. Stronom przystuguje prawo do wypowiedzenia Porozumienia z zachowaniem trzymie-
siecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

. Jezeli warunki Porozumienia nie sg dotrzymywane, kazda ze Stron moze wypowiedzie¢
Porozumienie ze skutkiem natychmiastowym, po uprzednim wezwaniu drugiej Stro-
ny do dotrzymania warunkéw Porozumienia wraz z wyznaczeniem terminu na pod-
jecie okreslonych dziatan lub ztozenie wyjasnien, nie krétszego niz 14 dni roboczych,
i po jego bezskutecznym uptywie.

. Wypowiedzenie Porozumienia sporzadza sie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. W przypadku rozwigzania Porozumienia Strony wspétdziatajg w celu zapewnienia

uczniom objetym pomocg Poradni mozliwosci jej kontynuowania na zasadach ogdlnych.
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§7

1. Integralng czes¢ Porozumienia stanowig: zatacznik nr 1 — klauzula informacyjna Poradni.
2. Porozumienie sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla

kazdej ze Stron.

Szkota lub Placéwka Poradnia

[1] O ktdrej mowa w art. 2 pkt 1-8 i 10 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2024 r. poz. 737,
zpbzn. zm.).
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POROZUMIENIE O WSPOEPRACY POMIEDZY
PLACOWKA SYSTEMU OSWIATY [1]
A PODMIOTEM LECZNICZYM

zawarte W dnil ...ooocvvviiiiiiiiiiiiiiiiiininee. FOKU W e
(miejscowos¢) pomiedzy:

SzKotg [UD PLACOWKE ...ivieriie it
reprezentowang przez Dyrektora

i prowadzong przez organ prowadzacy ........

zwang dalej ,,Szkota” lub ,Placowka”,

a

(petne dane podmiotu)

W imieniu KtOrego dziata: .........ivviiiiiiiiii e

(osoba umocowana do reprezentacji)
zwanym dalej ,,Podmiotem leczniczym”

Zwazywszy, ze Podmiot leczniczy prowadzi osrodek Srodowiskowej opieki psycholo-

gicznejipsychoterapeutycznejdla dziecii mtodziezy - | poziom referencyjny, na podsta-
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wie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia Nr......ooeeeieviiiiiie i e ee e
(zwanej dalej ,Umowa”), w ramach ktdérej m.in. Swiadczy wsparcie i pomoc dla dzie-
ci i mtodziezy doswiadczajacych réznego rodzaju trudnosci (kryzyséw) psychicznych

badz narazonych na nie, strony postanowity zawrze¢ niniejsze porozumienie.

§1
1. Strony zawierajg niniejsze Porozumienie w celu umozliwienia uczniom uczeszczajagcym
O SZKOMY oo e e / wychowankom uczeszczajgcym
0O PIACOWKI ..ttt st sttt s e (niepotrzebne skresli¢), ich

rodzicom (opiekunom prawnym) oraz pracownikom Szkoty lub Placéwki korzystania

w ramach realizacji Porozumienia z ustug $wiadczonych przez Podmiot leczniczy, ktére

sg bezptatne dla uczestnikow.

2. Na mocy niniejszego Porozumienia Szkota lub Placéwka i Podmiot leczniczy nawiazuja
wspotprace w ponizszych obszarach:

1) prowadzenie lub wspdtprowadzenie zajec oraz warsztatéw przez pracownikéw Pod-
miotu leczniczego z zakresu ochrony zdrowia psychicznego zgodnie z potrzebami
uczniow, rodzicow (opiekundw prawnych) i pracownikéw Szkoty lub Placéwki;

2) konsultacje prowadzone przez pracownikdw Podmiotu leczniczego dla pracownikow
Szkoty lub Placéwki, w tym nauczycieli i specjalistow, takze z wykorzystaniem narze-
dzi teleinformatycznych;

3) prowadzenie lub wspdtprowadzenie przez pracownikdw Podmiotu leczniczego
warsztatdw umiejetnosci spotecznych, w tym interpersonalnych, w zakresach wska-
zanych przez Szkote lub Placéwke i w ramach dziatalno$ci Podmiotu leczniczego;

4) wsparcie Szkoty lub Placéwki w rozwigzywaniu trudnosci uczniéw z obszaru zdrowia
psychicznego;

5) delegowanie przez Szkote lub Placowke do wspdtpracy z Podmiotem leczniczym na-
uczycieli i specjalistow zgodnie z potrzebami ucznidow tej Szkoty lub Placéwki i ich
rodzicéw (opiekundw prawnych);

6) wspotpraca w procesie diagnostycznym uczniow Szkoty lub wychowankdéw Placow-
ki pozostajgcych pod opiekg Podmiotu leczniczego, po uzyskaniu zgody rodzicéw
(opiekunéw prawnych), poinformowanych o zakresie udzielanych $wiadczen oraz

o prawie do wyrazenia sprzeciwu, polegajgca na np. obserwacji uczniow na lekcjach,
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wizytach w Szkole lub Placéwce, rozmowach telefonicznych, wypetnianiu kwestiona-
riuszy lub ankiet przez nauczycieli i specjalistéw Szkoty lub Placéwki;

7) udziat pracownikéw Szkoty lub Placowki, w szczegdlnosci nauczycieli i specjalistow,
po uzyskaniu zgody rodzicéw (opiekundw prawnych), poinformowanych o zakresie
udzielanych swiadczen oraz o prawie do wyrazenia sprzeciwu, w spotkaniach orga-
nizowanych na terenie Szkoty lub Placéwki lub Podmiotu leczniczego, na ktorych jest
omawiana sytuacja ucznia;

8) wspotpraca Szkoty lub Placéwki ze specjalistami z Podmiotu leczniczego dotycza-
ca realizacji planu terapeutycznego (okreSlajacego m.in. dziatania i zakres wspar-
cia ucznia), po uzyskaniu zgody rodzicéw (opiekunéw prawnych), poinformowa-
nych o zakresie udzielanych Swiadczen oraz o prawie do wyrazenia sprzeciwu;

9) umozliwienie monitoringu oraz ewaluacji zadan wykonywanych na rzecz ucznia
lub wychowanka przez nauczycieli i specjalistow Szkoty lub Placowki po wspdl-
nym przygotowaniu planu dziatan z uczniem lub wychowankiem oraz jego rodzi-
cami (opiekunami prawnymi);

10) wyrazenie ewentualnej zgody na prace w systemie teleinformatycznym wspiera-
jacym wspotprace pomiedzy Podmiotem leczniczym i Szkota lub Placowka (logo-
wanie na konto nauczycieli i specjalistow Szkoty lub Placowki przez przegladarke
internetowa). System spetnia warunki bezpieczenstwa przechowywania danych
zgodnie z wymaganiami dla systeméw medycznych.

. Szczegbtowy zakres Swiadczen realizowanych przez Podmiot leczniczy bedzie usta-

lany na biezaco w trakcie realizacji Porozumienia.

. Podmiot leczniczy zapewnia niezbedne materiaty do realizacji spotkan, o ktérych

mowa w ust. 2 pkt 1, i procesu diagnostycznego, o ktdrym mowa w ust. 2 pkt 6.

. W przypadku jakichkolwiek $wiadczen na terenie Szkoty lub Placéwki Podmiot lecz-

niczy jest zobowigzany do utrzymania w nalezytym stanie technicznym i sanitarnym

uzyczonych pomieszczen, zgodnie z obowiazujacymi w tej mierze przepisami sani-
tarno-epidemiologicznymi, przepisami dotyczacymi bezpieczeristwa i higieny pracy
oraz ochrony przeciwpozarowe;.
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§2
1. Osoby odpowiedzialne za kontakt:

1) osoba odpowiedzialng za kontakt po stronie Szkoty lub Placowki jest ...............

telefon:. ..oy adres e-mails o

2) osobg odpowiedzialng za kontakt po stronie Podmiotu leczniczego jest

telefon: ..o ,adres e-mails v

2. W przypadku zmiany osoby odpowiedzialnej za kontakt z Podmiotem leczni-
czym, wymienionej w ust. 1 pkt 1, Dyrektor Szkoty lub Placowki poinformuje o tym
niezwtocznie Podmiot leczniczy i taka zmiana nie stanowi zmiany niniejszego
Porozumienia.

3. W przypadku zmiany osoby odpowiedzialnej za kontakt ze Szkota lub Placowka, wy-
mienionej w ust. 1 pkt 2, kierownik Podmiotu leczniczego poinformuje o tym nie-
zwtocznie Szkote lub Placéwke i taka zmiana nie stanowi zmiany niniejszego Porozu-
mienia.

§3

Szkota lub Placéwka zobowigzuje sie do:

1) ustalenia dogodnych terminéw spotkan oraz warsztatéw dla uczniéw lub wycho-
wankow, a takze wsparcia w zakresie umawiania konsultacji dla nauczycieli i specja-
listbw oraz warsztatéw dla rodzicéw (opiekundw prawnych);

2) zapewnienia pomieszczen na warsztaty, konsultacje, porady, wizyty oraz sesje reali-
zowane w ramach Porozumienia na terenie Szkoty lub Placowki;

3) udzielania odpowiedzi na pytania Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie Swiad-
czen opieki zdrowotnej udzielanych na terenie Szkoty lub Placoéwki (np. terminu,
czasu udzielania Swiadczen, os6b uczestniczacych w udzielaniu $wiadczen), na pod-
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stawie art. 192 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz.U. 2 2020 r. poz. 1398);

umieszczenia na stronie internetowej Szkoty lub Placowki oraz na tablicy informacyj-
nej w Szkole lub Placéwce albo przekazania w inny sposdb przyjety w danej Szkole
lub Placéwce informacji o wspotpracy z Podmiotem leczniczym.

§4

. Szkota lub Placéwka jest zobowigzana do zebrania i przekazania Podmiotowi leczni-

czemu wypetnionych formularzy zgdd rodzicéw (opiekundw prawnych) oraz uczniéw
lub wychowankdéw powyzej 16 r.z. na ich udziat w realizacji S$wiadczen okreSlonych
w Porozumieniu. Formularze zgbd opracowane i dostarczone przez Podmiot leczni-
czy powinny zostac zebrane przed rozpoczeciem Swiadczen.

. W przypadku udostepnienia jakichkolwiek danych osobowych zgodnie z przepisami

art. 6 ust. 1 lit. ¢, d i f oraz art. 9 ust. 2 lit. g i h Rozporzadzenia Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) dane osobowe beda
przetwarzane wytacznie w celu realizacji Porozumienia, w formie papierowej oraz
przy wykorzystaniu systemoéw informatycznych, co bedzie miato charakter czynnosci
polegajacych na zbieraniu, utrwalaniu, przechowywaniu, opracowywaniu.

. Podmiot leczniczy zobowiazuje sie do zabezpieczenia danych osobowych poprzez

podijecie srodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajacych ochrone odpowied-

nio do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrong, a w szczegblnosci do zabez-

pieczenia danych przed ich udostepnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem
przez osobe nieuprawniong, przetwarzaniem z naruszeniem obowiazujacych przepi-
sOw oraz zmiana, utrata, uszkodzeniem lub zniszczeniem, oSwiadczajac, ze:

1) dokonat wdrozenia odpowiednich srodkéw technicznych i organizacyjnych tak,
by przetwarzanie powierzonych danych spetniato wymogi RODO i chronito prawa
0sdb, ktérych dane dotycza;

2) wdrozyt Srodki na poziomie wymaganym art. 32 RODO oraz zostaty one dobrane
i sg stosowane w oparciu o prowadzong analize zagrozen i ryzyka, w tym w szcze-
gblnosci:

- zdolnos¢ do ciaggtego zapewnienia poufnosci, integralnosci, dostepnosci i od-
pornosci systeméw i ustug przetwarzania;
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- zdolnos¢ do szybkiego przywrdcenia dostepnosci danych osobowych i dostepu
do nich w razie incydentu fizycznego lub technicznego;
- regularne testowanie, mierzenie i ocenianie skutecznosci srodkéw technicz-
nych i organizacyjnych majacych zapewnic bezpieczenstwo przetwarzania.
. Podmiot leczniczy zobowiazuje sie przetwarza¢ dane osobowe zgodnie z przepisami
prawa powszechnie obowigzujgcego chronigcymi prawa oséb, ktoérych dane dotycza.

§5

. Podmiot leczniczy zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji,
danych, materiatéw, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych ze Szkoty lub
Placowki lub wspotpracujacych z nig oséb oraz danych uzyskanych w jakikolwiek
inny sposob, zamierzony czy przypadkowy, w formie ustnej, pisemnej lub elektro-
nicznej.

. Strony zobowigzuja sie do dotozenia wszelkich staran w celu zapewnienia, aby $rod-
ki tacznosci wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania da-
nych osobowych zapewniaty zabezpieczenie danych osobowych powierzonych do
przetwarzania przed dostepem oséb trzecich nieupowaznionych do zapoznania sie
zich trescia.

§6

1. Niniejsze Porozumienie obowigzuje od dnia zawarciado dnia ........cccccevvvenvennnnn 1
. Wszelkie zmiany lub uzupetnienia niniejszego Porozumienia wymagaja zachowania
formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§7

. Stronom przystuguje prawo do wypowiedzenia Porozumienia z zachowaniem trzy-
miesiecznego okresu wypowiedzenia.

. Jezeli warunki Porozumienia nie zostang dotrzymane, kazda ze stron moze wypo-
wiedzie¢ Porozumienie w terminie krétszym niz okre$lony w ust. 1.

. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, wypowiedzenie powinno zostaé poprzedzone
wezwaniem do dotrzymania warunkéw porozumienia wraz z okre$leniem terminu
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na podjecie przez Strone, ktora nie dotrzymata warunkéw Porozumienia, okreslo-
nych dziatan lub na ztozenie wyjasnien, nie krétszego niz 5 dni roboczych.

4. Wypowiedzenie Porozumienia sporzadza sie w formie pisemnej pod rygorem nie-
waznosci.

§8

W przypadku sporu strony beda staraty sie rozwigzywac go polubownie, a w przypadku
braku porozumienia do rozpoznania sprawy wtasciwy bedzie sad powszechny dla sie-
dziby Szkoty lub Placéwki.

§9

Porozumienie sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

Szkota lub Placéwka Podmiot leczniczy

[1] O ktdrej mowa w art. 2 pkt 1-8 i 10 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2024 r. poz. 737,
zpdzn.zm.).
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KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Administratorem danych osobowych jest .......ccoiiiiiiiiiiiiiii

(nazwa Podmiotu l@CZNICZEEO) W .. iuiinit ittt ettt e e et e e ey
Ul iy, REGON: e s
NIP: e @drese-Maili. e

2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowac

SIE Przez adres €-Maili ..ou. et e e

3. Dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢, d oraz f oraz art. 9
ust. 2 lit. g i h Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchyle-
nia dyrektywy 95/46/WE (RODO), tj. w celu: realizacji porozumienia pomiedzy Szkota
lub Placéwka a Podmiotem Leczniczym i Swiadczen nim objetych, w formie papiero-
wej oraz przy wykorzystaniu systemoéw informatycznych, co bedzie miato charakter
czynnosci polegajacych na zbieraniu, utrwalaniu, przechowywaniu, opracowywaniu.

4. Odbiorcami danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyska-
nia danych osobowych na podstawie przepiséw prawa oraz podmioty uczestniczace
w realizacji porozumienia.

5. Dane osobowe beda przechowywane wytacznie przez okres niezbedny do wypetnie-
nia celéw, dla ktérych zostaty one pobrane. Swiadczeniobiorca (jego opiekun praw-
ny) posiada prawo dostepu do treéci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania. Ma takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie jego danych osobowych
narusza przepisy RODO. Podanie danych w zakresie wskazanym jest dobrowolne, ale
niezbedne w celu realizacji Swiadczen okreSlonych w porozumieniu.
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6. W przypadku pytan lub watpliwosci w zakresie przetwarzania danych osobowych
mozna skontaktowac sie z administratorem pisemnie lub mailowo (adresy podane
w pierwszym akapicie klauzuli informacyjnej).

7. Dane osobowe nie sa podstawg do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, jak
réwniez nie bedzie stosowane profilowanie.
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Zatacznik nr 1 do Porozumienia

KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

NIP: i, @ATES € MAT L e
2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna skontaktowac

SIEPIrZEZadreS E-Maili. . vttt e e

3. Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji porozumienia o wspétpracy po-
miedzy Szkota lub Placéwka a Poradnia i udzielania pomocy psychologiczno-peda-
gogicznej nim objetej, w tym diagnozowania, prowadzenia zajec i konsultacji, inter-
wencji kryzysowej oraz prowadzenia dokumentacji, w formie papierowej oraz przy
wykorzystaniu systemow informatycznych, na podstawie:

1) art. 6 ust. 1 lit. c lub e oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swo-
bodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),
w zwigzku z przepisami Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oSwiatowe oraz
Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie
szczegbtowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicz-
nych, w tym publicznych poradni specjalistycznych;

2) art. 6 ust. 1 lit. d i art. 9 ust. 2 lit. c RODO - w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia
ucznia, gdy uzyskanie zgody nie jest mozliwe;

3) art. 6 ust. 1 lit. aiart. 9 ust. 2 lit. a RODO - w zakresie, w jakim przetwarzanie odby-
wa sie na podstawie zgody.

4. Dane osobowe mogg pochodzi¢ bezposrednio od rodzica (opiekuna prawnego) lub
ucznia, a takze od Szkoty lub Placowki, do ktorej uczen uczeszcza; Szkota lub Placow-
ka moze przekazaé w szczeg6lnosci dane identyfikacyjne ucznia, dane kontaktowe
rodzica (opiekuna prawnego) oraz informacje o funkcjonowaniu ucznia, w tym infor-
macje dotyczace zdrowia.
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5. Odbiorcami danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa, Szkota lub Placéwka - w zakre-
sie wynikajacym z przepisoéw lub wyrazonej zgody, oraz podmioty przetwarzajace
dane na zlecenie administratora, w szczegdlnosci dostawcy ustug informatycznych.

6. Dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw dotycza-
cych prowadzenia i archiwizacji dokumentacji Poradni, a dane przetwarzane wytacz-
nie na podstawie zgody - do czasu jej wycofania, chyba ze dalsze przechowywanie
wynika z przepisow prawa.

7. Osobie, ktorej dane dotycza (jej rodzicowi lub opiekunowi prawnemu), przystugu-
je prawo dostepu do tresci danych, ich sprostowania i ograniczenia przetwarzania,
a w przypadkach okreslonych w art. 17 RODO - usuniecia danych. W zakresie prze-
twarzania na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO przystuguje prawo wniesienia sprze-
ciwu, a w zakresie przetwarzania na podstawie zgody - prawo jej wycofania w do-
wolnym momencie, bez wptywu na zgodnosc¢ z prawem przetwarzania dokonanego
przed jej wycofaniem. Przystuguje takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie danych osobowych narusza przepi-
sy RODO.

8. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu udzielenia pomocy objetej
porozumieniem.

9. W przypadku pytan lub watpliwosci w zakresie przetwarzania danych osobowych
mozna skontaktowaé sie z administratorem lub Inspektorem Ochrony Danych pi-
semnie lub mailowo (adresy podane w pkt 1i2).

10. Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich ani organizacji miedzy-
narodowych i nie beda podstawa zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym
profilowania.
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