PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU
ZAISTNIENIA KRYZYSU PSYCHICZNEGO U UCZNIA,
RYZYKA PROBY SAMOBOJCZEJ, ZACHOWAN
AUTODESTRUKCYJNYCH (DEKLAROWANIE
SAMOBOJSTWA PRZEZ UCZNIA, PROBA
SAMOBOJCZA LUB SAMOBOJSTWO UCZNIA)

W ZESPOLE SZKOL

IM. MACIEJA RATAJA W GOSCINIE



§1

Kazdy pracownik szkoty (pedagogiczny i niepedagogiczny) ma obowigzek
zareagowania na wszelkie sygnaty o kryzysie psychicznym, ryzyku zachowania
autodestrukcyjnego u ucznia oraz na niepokojgce zachowania uczniow mogace
wskazywa¢ na zamiary samobojcze. W przypadku zaobserwowania lub
posiadania informacji, ze uczen planuje podja¢ lub podjal probe samobojcza,
kazdy  pracownik  powinien niezwlocznie  poinformowa¢ o tym
psychologa/pedagoga szkolnego oraz dyrektora szkoty. W sytuacjach
kryzysowych zwotywany jest Zespdl Kryzysowy, w ktorego sktad wchodzi:
dyrektor, psycholog, pedagog, wychowawca.

§2

Postepowanie w przypadku stwierdzenia wystepowania u ucznia czynnikoOw
wskazujacych na kryzys psychiczny, ryzyko zachowan samobodjczych lub
autodestrukcyjnych. Do zachowan, ktére powinny zaniepokoi¢ pracownikow
szkoty, gdyz moga wskazywac¢ na powyzsze nalezg:

e modwienie o poczuciu beznadziejnosci, bezradnosci, braku wyjscia z
sytuaciji,

podejmowanie = zachowan ryzykownych: samookaleczenie — sig,

autoagresja w roznych formach,

o dlugotrwaty stan smutku, przygnebienia, ptaczliwos¢,

e obojetnos¢, ahedonia,

e problemy ze snem, odZzywianiem,

e izolowanie si¢, zamykanie si¢ w sobie, wycofanie,

e rezygnacja z zaje¢, w ktore dotychczas byt zaangazowany,

e duza zmienno$¢ nastroju i emocji,

e istotne zmiany w zachowaniu i funkcjonowaniu w domu, w szkole,

e wzrost impulsywnos$ci, nagle impulsywne dziatania, akty agresji i
przemocy, zachowania buntownicze, zwigkszona drazliwos$¢, podatnosc
na irytacje, trudnos¢ w kontroli emocji,

e odrzucanie pomocy, poczucie, ze udzielenie pomocy jest juz niemozliwe,

e zachowania unikowe 1 ucieczkowe (zwigzane z duzym napigciem
emocjonalnym), absencja w szkole,

e oskarzanie si¢, poczucie winy, poczucie bycia ztym czlowiekiem,

cigzarem dla innych, lek,

stan $wiadczacy o zmeczeniu i niemocy,



wypowiadanie, zapisywanie komunikatow $wiadczacych o myslach 1
planach samobojczych,

zainteresowanie lub wrecz zabsorbowanie §miercia,

poszukiwanie informacji, w jaki sposéb odebra¢ sobie zycie,
gromadzenie lekow, potrzebnych przedmiotow, narzedzi,

pisanie listow pozegnalnych,

pozbywanie si¢ osobistych i waznych dla ucznia przedmiotow.

Kazdy, kto zauwazy niepokojace sygnaly, zobowigzany jest zglosi¢ swoje
obserwacje wychowawcy ucznia lub pedagogowi/psychologowi. Po
odebraniu zgloszenia pedagog/psycholog szkolny lub wychowawca w
porozumieniu ze specjalistami szkolnymi dokonujg diagnozy zgloszenia
oraz sytuacji szkolnej 1 rodzinnej ucznia. Psycholog badz pedagog
udzielajg wsparcia emocjonalnego. Je$li uznaja, ze zachodzi taka
potrzeba, kontaktuja si¢ z rodzicami w celu ustalenia przyczyny
niepokojgcych zmian w zachowaniu ucznia. Jezeli wspdlne ustalenia
potwierdzaja obawy o zagrozeniu, informacja przekazywana jest
dyrektorowi szkoty. Jezeli wystepuje konieczno$¢ powotywany jest
Zespot Kryzysowy. Wraz z rodzicami ustalane sa zasady post¢gpowania
wobec ucznia: sposob 1 zakres kontaktow z rodzicami, a takze pomoc
psychologiczno-pedagogiczna na terenie szkoty lub poza nig. Jesh
uznaja, ze zachodzi taka potrzeba, psycholog/pedagog zaleca rodzicom
konieczno$¢ konsultacji z odpowiednimi specjalistami poza szkola.

§3

Postgpowanie w przypadku posiadania informacji, ze uczen zamierza
popetni¢ samobojstwo (informacja od samego ucznia, kolegdw, rodziny,
0sob postronnych). Pracownik, ktéry otrzymat informacje o zamiarze
popelnienia samobodjstwa przez ucznia, stara si¢ natychmiast odnalez¢
ucznia 1 powiadomi¢ o sytuacji jego wychowawce lub
pedagoga/psychologa szkolnego. Po odnalezieniu ucznia nie pozostawiajg
ucznia samego, lecz prébuja przeprowadzi¢ go w ustronne, bezpieczne



miejsce. Informuja o zaistnialej sytuacji dyrektora szkoty. Po
zdiagnozowaniu sytuacji zagrozenia jeSli jest to konieczne, wzywaja
Pogotowie Ratunkowe 1 informujg o zaistniatej sytuacji rodzicOw ucznia.
Uczen powinien natychmiast zosta¢ objety indywidualng specjalistyczng
opieka psychologiczng i1 psychoterapeutyczng (poza szkota). Jesli uznaja,
ze zachodzi taka potrzeba, wskazuja rodzicom koniecznosé
skontaktowania si¢ z lekarzem psychiatrg dzieci i mlodziezy.

§4
Postgpowanie w przypadku podjecia przez ucznia proby samobojczej na
terenie szkoly. = Pracownik, po otrzymaniu informacji o probie

samobojcze] ucznia, stara si¢ natychmiast go odnalez¢. Po odnalezieniu
ucznia ustala 1 potwierdza rodzaj zdarzenia, nie pozostawia ucznia
samego. Usuwa przedmioty umozliwiajagce ponowienie proby. Stara si¢
dyskretnie przeprowadzi¢ ucznia w bezpieczne, ustronne miejsce. Jesli
zachodzi taka potrzeba, udziela pierwszej pomocy przedmedyczne;j.
Kiedy pojawi si¢ taka mozliwo$¢, powiadamia lub zleca powiadomienie o
zdarzeniu dyrektora szkoty. Jezeli zachodzi taka potrzeba, wzywa
pogotowie ratunkowe, policje. Jesli to mozliwe, powinien zadbaé, aby
interwencja stuzb przebiegata dyskretnie. Dyrektor szkoty niezwtocznie
zawiadamia rodzicéw/opiekundéw prawnych ucznia. O probie samobdjczej
dyrektor informuje Rade Pedagogiczng pod rygorem tajemnicy stuzbowej,
w celu podjecia wspolnych dziatan oraz obserwacji zachowania ucznia po
jego  powrocie do  szkoty przez  wszystkich  nauczyciel..
Pedagog/psycholog szkolny planuje dalszg strategi¢ postepowania w
oparciu o zalecenia specjalisty (psychiatry), jesli takie sg. Ponadto
przekazuje rodzicom informacje o mozliwosciach uzyskania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej poza szkota.

§5

Postgpowanie w przypadku podjecia przez ucznia proby samobodjczej
poza terenem szkoty. Jesli proba samobojcza ma miejsce poza szkola, a
rodzic poinformowat szkole, dyrektor szkoty lub pedagog/psycholog
przekazuja rodzicom informacje dotyczace pomocy psychologiczno-
pedagogicznej. O prdébie samobdjczej dyrektor informuje Rade
Pedagogiczng pod rygorem tajemnicy stuzbowej, w celu podjecia
wspolnych dziatah oraz obserwacji zachowania ucznia po jego powrocie



do szkoty przez wszystkich nauczycieli. Pedagog/psycholog szkolny
planuje dalszg strategi¢ postepowania w oparciu o zalecenia specjalisty
(psychiatry), jesli takie sg. Ponadto przekazuje rodzicom informacje o
mozliwo$ciach uzyskania specjalistycznej pomocy poza szkolq.

§6
Postepowanie w przypadku powrotu ucznia do szkoty po powzigtej probie
samobojczej. Przed powrotem do szkoty po powzigtej] probie

samobojczej konieczne jest dostarczenie przez rodzicOw ucznia
informacji/zaswiadczenia od lekarza psychiatry o braku przeciwwskazan
do uczenia si¢ dziecka na terenie szkoty w grupie klasowej. Pedagog /
psycholog szkolny we wspdlpracy z wychowawcg otaczajg ucznia
wzmozong opiekg np. poprzez udzielenie wsparcia w postaci rozmow
oraz ustala z rodzicami zasady wzajemnych kontaktow w celu
monitorowania probleméw ich dziecka. W przypadku uzyskaniu ze
szkoly informacji o =zaistnieniu przestanek mogacych $wiadczy¢ o
pogorszeniu stanu zdrowia ucznia, rodzic ma obowigzek odebra¢ dziecko
ze szkoty 1 skorzysta¢ z pomocy odpowiedniego specjalisty.

§7

Postepowanie w przypadku $mierci samobojczej ucznia. W przypadku
smierci ucznia w wyniku samobojstwa dyrektor szkoty informuje organ
prowadzacy 1 nadzorujacy szkole o zaistniatej sytuacji. W przypadku
Smierci ucznia w wyniku samobojstwa wychowawcy klas przekazuja
wiadomos$¢ na forum swoich klas , najlepiej jednoczesnie (nalezy unikac
przekazywania informacji na forum szkoty). W komunikacie
skierowanym do uczniow nalezy:

e ograniczy¢ si¢ do absolutnego minimum,

e unika¢ sensacyjnego rozglosu,

e nie wspomina¢ ani nie opisywa¢ metody samobojstwa oraz
miejsca, w ktorym je popetniono,

e unikac gloryfikowania ucznia,

e potozy¢ nacisk na zalobe po Smierci, cierpienie ludzi z
najblizszego otoczenia (konsekwencje dla oséb, ktére pozostaty).
Pedagog/psycholog szkolny udziela pomocy psychologiczno-
pedagogicznej uczniom szkoty. Przekazuja informacje o dostepne;j



pomocy — lista dostepnych placowek z aktualnymi adresami i
numerami telefondw oraz telefonow zaufania. Zorganizowanie w
jak najkrétszym czasie zaje¢ o charakterze psychologicznym dla
grupy, ktora najczescie] przebywala ze zmartym dzieckiem i
najlepiej je znala, najlepiej by byli to specjaliSci zewngtrzni.
Szkota $cisle wspotpracuje z whasciwymi instytucjami.

§8

W przypadku zaistnienia oméwionych sytuacji dziata Zespdt Kryzysowy,
powotywany przez dyrektora, do ktérego zadan nalezy: Ustalenie, ktore z
sygnalow ostrzegawczych wystepuja u danego ucznia. Analiza sytuacji szkolnej
1 rodzinnej ucznia w oparciu o dostepne w szkole informacje, w celu wstgpnego
ustalenia przyczyn ztej kondycji psychicznej ucznia. Kontakt z rodzicami w
celu przekazania informacji o zagrozeniu oraz podjecie z nimi wspoOtpracy
zmierzajacej do ustalenia przyczyn zmian w zachowaniu ucznia. Udzielanie
pierwszego wsparcia rodzinie ucznia oraz wskazanie placowki, gdzie moze ona
uzyska¢ specjalistyczng pomoc. Ustalenie z rodzicami zasady wzajemnych
kontaktéw w celu monitorowania problemow ucznia.

§9

Fachowa, bezptatng pomoc psychologiczng 7 dni w tygodniu i przez 24 godziny
na dobe, uzyskasz dzwonigc pod numer:

o 116 111 — telefon zaufania dla dzieci 1 mtodziezy Fundacji Dajemy
Dzieciom Site

o 800 12 12 12 — dziecigcy telefon zaufania Rzecznika Praw Dziecka. Moga
dzwoni¢ réwniez osoby doroste, aby zglosi¢ problemy dzieci

o 80012 00 02 — og6lnopolski telefon dla ofiar przemocy w rodzinie
,,Niebieska Linia"

o 112 - numer alarmowy w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia.

§9

Swiadczenia psychiatrycznej opicki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy sa
realizowane na trzech poziomach.

Gdy zauwazone zostang u dziecka niepokojace objawy natury psychologicznej,
pierwsze kroki skierowane powinny by¢ do osrodkow pomocy srodowiskowej,



ktore sg najblizej pacjentow. Pomoc jest udzielana bezplatnie, finansuje ja
NFZ. Nie potrzeba skierowania. To tzw. I poziom w trzystopniowym modelu
opieki psychologicznej 1 psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy.

« I poziom: Oérodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i
Psychoterapeutycznej dla Dzieci 1 Mlodziezy — Poradnia psychologiczna
dla dzieci: psycholog, psychoterapeuta, terapeuta srodowiskowy.

W stanach wymagajacych konsultacji z lekarzem psychiatrg nalezy skierowaé
si¢ z dzieckiem do Centrow Zdrowia Psychicznego, ktore sa Il poziomem
opieki. Tu takze leczenie jest bezptatne, finansuje je NFZ. Nie potrzebujesz
skierowania.

o II poziom: Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci 1 Mtodziezy —
Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci: psychiatra dzieci i mtodziezy,
psycholog, psychoterapeuta, Oddziat dzienny.

Jezeli dziecko wymaga leczenia calodobowego, zostanie skierowany na III
poziom. To juz leczenie w szpitalnym oddziale psychiatrycznym. Tu
skierowanie jest wymagane.

o III poziom: Osrodek Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki
Psychiatrycznej — Izba Przyje¢, Oddziatl psychiatryczny dla dzieci.



