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1. Cel i zakres

Szkota odgrywa istotna role w zapobieganiu zachowaniom samobdjczym dzieci i mtodzie-
zy, ale nie powinna pozostawac sama w sytuacji kryzysu. W zaleznosci od potrzeb korzysta
ze wsparcia poradni psychologiczno-pedagogicznej (PPP) oraz podmiotéw realizujacych
Swiadczenia w ramach | poziomu referencyjnego. Wspdtpraca ma szczeg6lne znaczenie

po prébie samobdjczej lub samobdjstwie osoby nalezacej do spotecznosci szkolne;.

Dziatania postwencyjne obejmuja rozpoznanie potrzeb i poziomu bezpieczenstwa
ucznia po prébie samobdjczej, zaplanowanie jego powrotu do funkcjonowania w szko-
le, wsparcie rowiesnikow i pracownikéw szkoty, a po Smierci samobdjczej - organizo-
wanie dziatan skierowanych do catej spotecznosci szkolnej. Pierwszy poziom moze
rowniez wspierac rodzine w dtugoterminowych dziataniach psychologicznych, psycho-

terapeutycznych i Srodowiskowych.

2. Zadania poradni psychologiczno-pedagogicznej

Podstawowym aktem prawnym okre$lajagcym zadania PPP jest Rozporzadzenie Mini-
stra Edukacji Narodowej z 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegdtowych zasad dziatania
publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym poradni specjalistycz-
nych (Dz.U. z 2023 r. poz. 199). PPP udzielajg pomocy dzieciom i mtodziezy, rodzicom

i nauczycielom oraz wspomagaja szkoty w realizacji ich zadan, w szczegélnosci:

e diagnozuja dzieci i mtodziez;

® udzielaja bezposredniej pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom, mto-
dziezy i rodzicom;

® realizuja dziatania profilaktyczne i wspierajgce funkcje wychowawczg oraz eduka-
cyjna szkoty;

® wspomagajg szkoty i placowki.

W kontekscie zachowan samobdjczych znaczenie maja m.in. terapia dzieci, mtodziezy
i rodzin, interwencja kryzysowa, grupy wsparcia, warsztaty, konsultacje oraz dziatal-
nosc¢ informacyjno-szkoleniowa. Wsparcie PPP uzupetnia, a nie zastepuje prace nauczy-
cieli i szkolnych specjalistow.
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3. Pierwszy poziom referencyjny - zakres pomocy

Pierwszy poziom referencyjny tworza osrodki sSrodowiskowe]j opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy. Zespot obejmuje psychologa z doswiad-
czeniem w pracy z dzieCmi i mtodzieza, specjaliste w dziedzinie psychoterapii dzieci
i mtodziezy lub osobe posiadajaca odpowiednie kwalifikacje oraz terapeute Srodowi-
skowego lub osobe posiadajaca odpowiednie kwalifikacje i doSwiadczenie. Psychiatra

nie wchodzi w sktad zespotu | poziomu. Najwazniejsze zadania zespotu to:

e wczesne wykrywanie problemdéw psychicznych i emocjonalnych oraz diagnoza
psychologiczna;

® rozpoznawanie sytuacji dziecka w kontekscie indywidualnym, rodzinnym, relacyj-
nym, szkolnym, spotecznym i rozwojowym,;

e tworzenie planu diagnostyczno-terapeutycznego;

e psychoterapia, terapia rodzinna, poradnictwo psychologiczne i terapia srodowiskowa;

® interwencja kryzysowa oraz dziatania profilaktyczne i prewencyjne;

® wzmacnianie zasobdow dziecka i rodziny oraz wsparcie rodzicow;

e wspdtpraca ze szkota i innymi specjalistami;

e kierowanie do wyzszego poziomu, jesli potrzeby dziecka przekraczaja mozliwosci
| poziomu;

® zapewnienie ciggtosci pomocy po leczeniu na wyzszym poziomie.

4. Reagowanie w kryzysie samobojczym

Priorytetem jest bezpieczenstwo dziecka oraz uruchomienie adekwatnej pomocy.
Szkota, PPP i | poziom powinny - w zakresie swoich kompetencji - wspdtpracowad,
przekazujac niezbedne informacje z zachowaniem zasad poufnosci i obowiagzujgcych

przepiséw. Do najwazniejszych zadan naleza:

® rozpoznanie aktualnych potrzeb i poziomu bezpieczenstwa dziecka;
® zapewnienie odpowiedniej pomocy i w razie potrzeby uruchomienie dalszego po-
ziomu opieki;

e witaczenie rodzicow/opiekundw i ustalenie dalszego sposobu postepowania;
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uzgodnienie dziatan pomiedzy szkotg i specjalistami;
ustalenie oséb odpowiedzialnych za kontakt, wsparcie i monitorowanie sytuacji.

5. Postwencja po probie samobojczej

Celem postwencji po prébie samobdjczej jest zapewnienie bezpieczenstwa, ciggtosci

pomocy oraz mozliwie bezpiecznego powrotu ucznia do funkcjonowania w srodowisku

szkolnym. Dziatania powinny by¢ dostosowane do aktualnego stanu i potrzeb dziecka

oraz jego rodziny. Najwazniejsze zadania to:

rozpoznanie aktualnego poziomu bezpieczenstwa i potrzeb ucznia;

kontakt i wspétpraca z rodzicami/opiekunami;

ustalenie planu dalszej pomocy specjalistycznej i oséb odpowiedzialnych za jej
koordynacje;

zaplanowanie powrotu ucznia do szkoty z uwzglednieniem jego aktualnych moz-
liwosci;

okreslenie potrzebnych dostosowan w funkcjonowaniu szkolnym;

ustalenie sposobu reagowania na pogorszenie funkcjonowania lub ponowne po-
jawienie sie zachowan autodestrukcyjnych;

monitorowanie funkcjonowania ucznia w szkole oraz wspétpraca z rodzing i spe-
cjalistami;

zapewnienie wsparcia rowiesnikom i pracownikom szkoty, jezeli zdarzenie wpty-

neto na ich funkcjonowanie.

Pierwszy poziom moze prowadzi¢ psychoterapie, terapie rodzinna, poradnictwo i tera-

pie Srodowiskowa oraz wspétpracowac ze szkotg w planowaniu i monitorowaniu po-

mocy. PPP moze wspierac¢ szkote w dziataniach psychologiczno-pedagogicznych, kon-

sultacyjnych i interwencyjnych.
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6. Postwencja po samobdjstwie ucznia

Smieré samobéjcza cztonka spotecznosci szkolnej wymaga skoordynowanych dziatan,

ktorych zakres powinien odpowiada¢ potrzebom spotecznosci i 0séb szczegdlnie do-

tknietych zdarzeniem. W centrum postwencji pozostaja bezpieczenstwo, ograniczanie

dalszych szkdd oraz zapewnienie dostepu do adekwatnego wsparcia.

Dziatania bezposrednio po zdarzeniu:

uruchomienie zespotu kryzysowego i ustalenie odpowiedzialnosci za poszczegél-
ne dziatania;

zebranie i uporzadkowanie potwierdzonych informacji o zdarzeniu;

ustalenie sposobu przekazywania informacji uczniom, rodzicom i pracownikom szkoty;
zapewnienie spéjnej komunikacji i ograniczanie rozpowszechniania niesprawdzo-
nych informacji, plotek oraz szczegbtow zdarzenia;

zidentyfikowanie 0s6b szczegdlnie narazonych na silng reakcje kryzysowa i za-
pewnienie im indywidualnego wsparcia;

zapewnienie mozliwosci skorzystania z pomocy psychologicznej oraz w razie po-

trzeby skierowanie do dalszej pomocy specjalistycznej.

Dziatania wobec spotecznosci szkolnej:

przygotowanie pracownikow szkoty do rozméw z uczniami i do reagowania na ich
potrzeby;

przekazanie uczniom informacji w sposéb dostosowany do wieku, bez niepotrzeb-
nego eksponowania szczegbtow $mierci;

stworzenie mozliwoSci rozmowy i zgtaszania trudnych reakgji;

objecie szczegbdlng uwaga klasy, grup réwiesniczych oraz oséb blisko zwigzanych
ze zmartym uczniem;

monitorowanie pojawiania sie zachowan lub wypowiedzi wskazujacych na po-
trzebe dodatkowego wsparcia;

wspbtpraca z rodzicami/opiekunami oraz specjalistami z PPP i | poziomu.
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Grupy os6b, ktore nalezy objac szczegolng uwagg i wsparciem
(za: tuba, Palma, Witkowska, 2022, s. 29):

Swiadkowie samobdjstwa lub osoby, ktdre jako ostatnie pozostawaty w kontakcie
ze zmartym, np. rozmawiaty z nim, odebraty wiadomos¢ szczegblnie zapowiada-
jacg samobdjstwo itp.;

rodzina (w tym rodzeristwo), przyjaciele i bliscy znajomi zmartego;

nauczyciele i uczniowie, ktérzy mieli ze zmartym wspélne lekcje lub zajecia poza-
lekcyjne;

nauczyciele i uczniowie w procesie zatoby lub z wczedniejszymi 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 préb samobdjczych lub z mysla-

mi samobdjczymi.

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

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

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

Czy kiedykolwiek myslatas o zrobieniu sobie krzywdy?

Czy zdarzyto ci sie mySlec o odebraniu sobie zycia? Co wtedy konkretnie myslatas?
Czy mysli o $mierci przychodza ci do gtowy nawet wtedy, kiedy tego nie chcesz?
Czy kiedykolwiek mysli o odebraniu sobie zycia byty tak silne, intensywne, ze roz-

wazates ich realizacje?

Pytania o intencje oraz oczekiwane konsekwencje Smierci:

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

0d czego uwolnitabys sie, gdybys odebrata sobie zycie teraz?

Myslisz o odebraniu sobie zycia, poniewaz...?

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

Smieré?

® Standardy postepowania (wersja skrocona)
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Pytania o plany, tendencje samobéjcze:
® (Czy zastanawiates sie, w jaki sposob odebrac sobie zycie?
® Czy masz plan, w jaki sposob sie zabi¢?
® Gdzie, kiedy, jak zamierzasz odebra¢ 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 samobojcze:
e Czy kiedykolwiek podjetas dziatanie, aby odebraé sobie zycie? Powiedz, prosze,
kiedy to byto? | co wydarzyto sie potem?
o |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?
® Czyjestes$ pod opieka psychiatry, terapeuty, psychologa?
® Czy kontakt z tymi specjalistami jest dla ciebie pomocny?

Pytania o dotychczasowe sposoby radzenia sobie:

e W trudnych sytuacjach siegamy po rézne sposoby radzenia sobie, zeby poczuc sie
lepiej, przestaé czuc nieprzyjemne emocje, przerwac spirale mysli. Zastanawiam
sie: jak ty sobie radzisz?

® Cojest pomocne?

® Co jest skuteczne?

Przyktadowe komunikaty i pytania pomocne w rozmowie z dzieckiem
lub nastolatkiem 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 porozmawiac o tym, jak sie czujesz i co przezywasz.

e Widze/stysze, jak bardzo ta Smier¢ cie poruszyta. Czy mozesz opowiedzie¢ mi co$

wiecej o tym, co przezywasz?
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® Nie wiem, co przezywasz, jednak bardzo chce to zrozumiec.
® Co w tej sytuacji jest dla ciebie najtrudniejsze?

Normalizacja emocji:
® Masz prawo doswiadczac catej gamy emocji, np. ztosci, tesknoty, smutku, poczu-
cia winy.
e 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 zapomniatas o tej osobie.
® Mozesz miec teraz trudnosci ze snem albo zauwazy¢, ze zmienit sie twdj apetyt.

Normalizacja mysli:
® Mozesz czesto wracaé mysSlami do tego, co sie wydarzyto.
® To zupetnie naturalne, ze zadajesz sobie pytanie, dlaczego to sie wydarzyto.
® Stysze, ze zastanawiasz sie, czy mogtes wczesniej co$ zauwazy¢ albo zrobic cos,
co mogtoby zapobiec temu, co sie stato, to zupetnie naturalne.

Rozpoznawanie potrzeb i zasobow:
® Kto lub co jest dla ciebie teraz wsparciem?
® (Czego teraz najbardziej potrzebujesz?
® Wazne, abys nie zostawat teraz sam ze swoimi mys$lami. Rozmowa w takiej sytuacji
moze by¢ bardzo pomocna.
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7. Wspotpraca PPP - | poziom - szkota

PPP i | poziom referencyjny sa odrebnymi podmiotami prawnymi i organizacyjnymi.
Wskazane jest jednak ich wspdlne, kompleksowe dziatanie na rzecz rodziny i spotecz-
nosci doSwiadczajacej zachowan suicydalnych. Obie instytucje mogg bezposrednio
wspotpracowac ze szkota takze w dziataniach profilaktycznych. Gtéwne zadania pod-
miotow:

® PPP - pomoc psychologiczno-pedagogiczna, diagnoza, interwencja kryzysowa,
konsultacje, terapia, dziatania profilaktyczne i wsparcie szkoty.

e | poziom - $wiadczenia psychologiczne, psychoterapeutyczne i Srodowiskowe,
wsparcie dziecka i rodziny, koordynacja przypadku oraz wspétpraca ze szkota.

e Szkota - biezgce rozpoznawanie potrzeb ucznia, zapewnienie warunkdéw bezpie-
czenstwa, organizowanie wsparcia w srodowisku szkolnym i wspétpraca z rodzing
oraz specjalistami.

8. Najwazniejsze zasady

® Bezpieczenstwo dziecka i spotecznosci szkolnej jest priorytetem.

® Po probie samobdjczej dziatania koncentrujg sie na bezpieczenstwie ucznia, ciag-
tosci pomocy i bezpiecznym powrocie do szkoty.

® Po samobdjstwie dziatania obejmuja catg spotecznos¢ szkolna, ze szczegdlnym

uwzglednieniem oséb najbardziej dotknietych zdarzeniem.

Rodzina powinna by¢ wtaczona w proces pomocy.

Wsparcie PPP i | poziomu uzupetnia dziatania szkoty i powinno by¢ koordynowane.

Pomoc powinna by¢ adekwatna do potrzeb i mozliwie ciggta.

Informacje o zdarzeniu powinny by¢ przekazywane odpowiedzialnie, z poszano-
waniem prywatnosci i bezpieczenstwa oséb dotknietych kryzysem.
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Wybrane bezptatne numery i miejsca pomocowe

116111
800121212
800119119
800111123

800108 108

800 800 602

116 123
800702 222

42 20060 50
800108 108 -

Www.zwjr.pl -

Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy

Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka

Telefon Zaufania Towarzystwa Przyjaciét Dzieci

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

Telefon Zaufania dla Rodzicow i Nauczycieli w Sprawie
Bezpieczenstwa Dzieci

Telefon Zaufania dla Rodzicow Dzieci w Kryzysie

Kryzysowy Telefon Zaufania

Centrum Wsparcia dla Oséb Dorostych w Kryzysie
Psychicznym

Telefon Wsparcia dla Seniora
Telefon Zaufania Fundacji Nagle Sami

Platforma edukacyjno-pomocowa Zycie Warte

Jest Rozmowy - baza wiedzy, zaktadka dla os6b

w kryzysie: Napisz do specjalisty, bezptatne konsultacje
z suicydologiem dla rodzicéw dzieci w kryzysie oraz dla
nauczycieli i szkolnych specjalistow, ktérych uczniowie
doswiadczajg mysli samobdjczych, s3 po probie
samobdjczej lub odebrali sobie zycie. Bezptatne
konsultacje dla 0s6b w zatobie suicydalnej
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