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Podstawowe obszary
dziatan spotecznych na rzecz
zapobiegania zachowaniom
samobéjczym

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w przewodniku wdrozeniowym
LIVE LIFE (2021) wskazuje na cztery strategie na rzecz zapobiegania zacho-
waniom samobdjczym, ktdre wykazujg naukowo udowodniong skutecznosc:

® Rozwijanie umiejetnosci zyciowych u dzieci i nastolatkdw;

® Woczesne identyfikowanie i adekwatne wspieranie oséb zagrozonych
zachowaniami samobdjczymi;

® Ograniczenie dostepu do metod odebrania sobie zycia;

® Odpowiedzialne opisywanie zachowan samobdjczych przez media.

Nauczyciele i nauczycielki, pracujgcy w szkotach, moga zaangazowac sie
w realizacje dwdch z nich — rozwijanie umiejetnosci zyciowych u dzieci i na-
stolatkdw oraz wczesne identyfikowanie i adekwatne wspieranie uczniéw
zagrozonych zachowaniami samobdjczymi. Zgodnie z prawem oswiatowym
dziatania te stanowig waznga czes¢ pomocy psychologiczno-pedagogicznej,
programu wychowawczo-profilaktycznego oraz dziatalnosci dydaktyczno-
-wychowawczej szkoty.



DZIALANIA NA RZECZ ZAPOBIEGANIA

ZACHOWANIOM SAMOBOJCZYM DZIECI
| MLODZIEZY

W ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej

Udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej jest istotng czescia pra-
cy kazdego nauczyciela i nie powinno by¢ utozsamiane wytacznie z pomo-
ca specjalistyczna. Wsparcie ze strony specjalistdow, zardwno zatrudnionych
w szkole, jak i w poradni psychologiczno-pedagogicznej, ma uzupetniac,
a nie zastepowac dziatania nauczycieli. Taka pomoc ma szczegdlne znacze-
nie w obliczu kryzysu samobdjczego, proby samobdjczej i samobdjstwa lub
w innych trudnych sytuacjach. Zaangazowanie i mobilizacja catego grona pe-
dagogicznego pozwalajag najefektywniej i najszybciej zidentyfikowac problem
i dotrze¢ z pomoca do ucznidw, ktdrzy silnie przezywajg kryzysowe zdarzenie.

W ramach programu wychowawczo-profilaktycznego

Od 1 wrzesnia 2019 roku szkota zostata zobligowana do opracowania pro-
gramu wychowawczo-profilaktycznego uzaleznionego od wynikéw corocznej
diagnozy w zakresie wystepujacych w srodowisku szkolnym potrzeb rozwojo-
wych ucznidw, z uwzglednieniem czynnikéw chronigcych i czynnikdéw ryzyka.
Za przeprowadzenie diagnozy odpowiedzialny jest dyrektor szkoty albo upo-
wazniony przez niego pracownik. W sytuacji kryzysu samobdjczego, préby
lub Smierci samobdjczej ucznia/uczennicy w trakcie roku szkolnego program
wymaga modyfikacji i wiaczenia do niego zadan krdtko- i dtugoterminowych
z zakresu profilaktyki, interwencji i postwencji. Procesy zachodzace w sro-
dowisku szkolnym powinny by¢ monitorowane, a ich wyniki uwzglednione
W programie w nowym roku szkolnym.

6 |

W ramach programu nauczania

Jesli uczen/uczennica doswiadcza kryzysu samobdjczego, podejmie probe
samobdjcza lub odbierze sobie zycie, w realizacji programu nauczania po-
winno sie znalez¢ miejsce na odniesienie sie do tego zdarzenia. Zadaniem
nauczycieli jest rowniez poswiecenie wiekszej uwagi powigzanym zagadnie-
niom, np. radzeniu sobie z kryzysami psychicznymi, stanami depresyjnymi,
przezywaniu zatoby. W podstawie programowej przedmiotu wychowanie do
zycia w rodzinie poruszane sg tematy zycia jako fundamentalnej wartosci,
ksztattowane sg postawy szacunku i troski wobec zycia i zdrowia cztowie-
ka od poczecia do naturalnej Smierci, a takze temat wspdttowarzyszenia bli-
skim w przezywaniu trudnosci i kryzyséw. Przekazane uczniom wiadomosci
i ksztattowane umiejetnosci powinny pomaoc im w radzeniu sobie z trudnymi
emocjami oraz zapobieganiu negatywnym skutkom ekspozycji na zachowania
samobojcze. Dodatkowo wprowadzona od 1 wrzesnia 2020 roku zmiana roz-
porzadzenia w sprawie ramowych planéw nauczania obliguje szkoty podsta-
wowe i ponadpodstawowe do uwzglednienia podczas zaje¢ z wychowawca
istotnych probleméw spotecznych, w tym zdrowotnych.

Opracowanie wtasne na podstawie: tuba, Palma, Witkowska, 2022.



Zadania poszczegdinych
pracownikéw szkoty

w zapobieganiu zachowaniom
samobéjczym

Zachowania samobdjcze moga stac sie doswiadczeniem spotecznosci kaz-
dej szkoty. Kazda placéwka powinna wiec przygotowac sie na taka oko-
licznos¢, opracowujac wczesniej na podstawie rekomendacji i standarddw
odpowiednie procedury postepowania. W realizacji dziatan profilaktycznych,
interwencyjnych i postwencyjnych warto okresli¢ role i konkretne zadania
poszczegdlnych pracownikdw szkoty, m.in. dyrektora, szkolnego zespotu kry-
zysowego, nauczycieli, nauczycieli specjalistow (np. psychologa, pedagoga,
pedagoga specjalnego). Dzieki temu zapobieganie zachowaniom samobdj-
czym stanie sie bardziej przemyslane i uporzgdkowane, a takze nie beda
obarczone tym zadaniem pojedyncze osoby.

Przyktadowy podziat zadan w placowce

Dyrektor szkoty lub placéwki odpowiada za:

® Zaplanowanie, uwzglednione w arkuszu organizacji pracy szkoty
na kazdy rok szkolny, zatrudnienia pedagoga, pedagoga specjalnego
i psychologa oraz innych specjalistow, aby witasciwie realizowac
szeroko rozumiang pomoc psychologiczno-pedagogiczna dla ucznidw,
rodzicow i nauczycieli;

® Zaplanowanie, zgodnej z potrzebami szkoty, odpowiednigj liczby godzin
na realizacje réznych form pomocy psychologiczno-pedagogicznej;

® Organizowanie w szkole lub placéwce réznego rodzaju zajec
wzmacniajacych czynniki chronigce dla uczniéw, nauczycieli i rodzicow;

® Biezace kontrolowanie i monitorowanie sytuacji wychowawczej
i realizacji szkolnego programu wychowawczo-profilaktycznego
przez wszystkich pracownikdw szkoty;

® Organizowanie, we wspotpracy z innymi podmiotami i osobami, szkolen

oraz warsztatéw dla nauczycieli i rodzicéw, wynikajgcych z potrzeb
srodowiska szkoty lub placéwki;

® Upowszechnianie dobrych, sprawdzonych praktyk dotyczacych
standarddw i procedur postepowania w sytuacjach kryzysowych;

® Przystepowanie do réznego rodzaju programodw, projektdw o tematyce
zwigzanej z dziataniami profilaktycznymi i innymi wynikajacymi
z potrzeb szkoty lub placéwki;

® |Informowanie organu nadzoru pedagogicznego i prowadzacego
0 sposobie realizacji zalecen wydanych przez stosowne organy
i instytucje.

W razie wystgpienia sytuacji kryzysowej dyrektor odpowiada za:
® Rozpoczecie oraz monitorowanie realizacji procedury;

® Zgtoszenie zdarzenia do wtasciwego kuratorium oswiaty i organu
prowadzgcego szkote lub placéwke;

® Zwotanie zespotu kryzysowego;

® Zwotanie rady pedagogicznej w celu omdwienia reakcji emocjonalnych
pracownikéw szkoty oraz okreslenia dziatari do zrealizowania
przez poszczegdlnych cztonkdw zespotu kryzysowego, nauczycieli
i wychowawcdéw oraz pedagoga, pedagoga specjalnego i psychologa
szkolnego;

® Analize procedury po zakonczeniu dziatan i jej ewentualne korekty
(ewaluacja podjetych dziatan).

Zespot kryzysowy odpowiada za:

® Przetozenie procedur na roboczy plan interwencji;
® Wyznaczenie oséb odpowiedzialnych za poszczegdlne zadania;

® Okreslenie potrzeb szkoty dotyczacych pomocy z zewnatrz oraz
powiadomienie instytucji i organizacji mogacych wesprzed szkote
w zaistniatej sytuacji (np. poradni psychologiczno-pedagogicznej,
osrodka interwencji kryzysowej, placowki doskonalenia nauczycieli,
osrodka pomocy spotecznej, Srodowiskowego osrodka opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej, organizacji pozarzadowych);



® Wstepne zidentyfikowanie oséb w szkole, ktére moga byc
szczegdlnie dotkniete zachowaniami samobdjczymi konkretnej osoby
i zaplanowanie dla nich wsparcia indywidualnego;

® Wsparcie pozostatych pracownikdw szkoty w realizacji dziatan.

Nauczyciele i wychowawcy odpowiadajg za:

® Przekazanie informacji uczniom o zaistniatej sytuacji kryzysowej
(np. prébie samobdjczej, samobdjstwie) oraz mozliwych formach
wsparcia na terenie szkoty i poza nig;

® Monitorowanie stanu emocjonalnego ucznidw;

® Zidentyfikowanie ucznidéw potrzebujgcych wsparcia, udzielenie
emocjonalnego wsparcia lub kierowanie po wsparcie do specjalistow
szkolnych;

® Monitorowanie medidw spotecznosciowych ucznidéw pod katem
niepokojacych informacji nt. zaistniatego zdarzenia;

® Prowadzenie zajec profilaktycznych dla uczniéw i rodzicow.

Pedagog, pedagog specjalny lub psycholog szkolny odpowiada za:

® Pomoc pracownikom szkoty i rodzicom uczniéw w zrozumieniu
podstawowych, mozliwych reakcji dzieci i nastolatkdw na zaistniata
sytuacje kryzysowag;

® Inicjowanie kontaktu indywidualnego z uczniami i pracownikami
najsilniej przezywajgcymi zaistniatg sytuacje — udzielenie
emocjonalnego wsparcia lub kierowanie po specjalistyczne
wsparcie poza szkotg;

® Prowadzenie zajec profilaktycznych dla ucznidw i rodzicow.

Podejmowane dziatania powinny by¢ dokumentowane.

Opracowanie wtasne na podstawie: tuba, Palma, Witkowska, 2022.
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PODSTAWOWE INFORMACJE
O ZACHOWANIACH
SAMOBOJCZYCH




Zachowania samobéjcze
na tle szeroko rozumianej
autodestrukcji

Zachowania samobdjcze, obok samouszkodzen, nalezg do bezposrednich
zachowan autodestrukcyjnych, czyli nieakceptowanych kulturowo aktéw fi-
zycznego ataku na wiasne ciato o zréznicowanej czestotliwosci, ktdrych na-
tychmiastowy skutek ma jawnie szkodliwy i oczywisty charakter (Zidtkowska,
Wycisk, 2019). Zachowania samobdjcze to zjawisko szersze niz préba i smierd
samobdjcza. Mozna rozumie( je jako proces, ktéry obejmuje kilka etapdw:
mysli, plany oraz dziatania. Na poczatku obecne sa mysli rezygnacyjne zwia-
zane z poczuciem bezsensu istnienia i niechecia do zycia, ktdre pojawiaja sie
z réznym nasileniem i czestotliwoscig — zwykle sg przelotne i krétkotrwate.
Po pewnym czasie moga formutowac sie w mysli samobdjcze — przybierac
forme bierna (wyobrazenie znalezienia sie w sytuacji Smiertelnego zagroze-
nia, np. zdiagnozowanie nieuleczalnej choroby, bycie ofiarg wypadku) lub
aktywna (wyobrazenie dziatan doprowadzajacych do smierci) i stawac sie bar-
dziej natretne. Obecnos¢ mysli samobdjczych u dzieci i nastolatkdw nie ozna-
cza jeszcze wysokiego poziomu zagrozenia, poniewaz wiekszos¢ mtodych
0s6b z takimi ideacjami nie wprowadza ich w czyn. Jednak zapoczatkowany
przez mysli proces zachowan samobdjczych moze sie rozwija¢ i wéwczas
wzrasta ryzyko, ze pojawia sie kolejne jego sktadowe — plany (rozmyslanie,
jak odebrac sobie zycie, poszukiwanie sposobu, przygotowywanie srodkdw,
wybieranie miejsca, czasu, okolicznosci) i towarzyszace im tendencje do ich
realizacji oraz potencjalnie Smiertelne dziatania. Jesli nie doprowadza do
Smierci, mamy do czynienia z préba samobdjcza. Jesli ich finatem jest smierc
— z samobdjstwem dokonanym. U niektérych oséb proces zachowar samo-
bdjczych przebiega w sposdb impulsywny — proby pojawiaja sie w zwigzku
z myslami, ale bez etapu planowania.

Zachowania samobdjcze moga trwac na przestrzeni dni, tygodni lub lat, z réz-
nym nasileniem. Gorsze okresy, z wiekszg tendencja do kierowania sie ku
Smierci, przeplatajg sie z czasem lepszego samopoczucia i poszukiwania
sposobdw — zdrowych lub niezdrowych — radzenia sobie z trudnosciami lub
bdlem i dyskomfortem emocjonalnym. Duza trudnos¢ w wychwyceniu niebez-
pieczenstwa polega na tym, ze przez wieksza czesc czasu te gorsze okresy
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bywaja niewidoczne dla innych. Choc badania wskazuja, ze ok. 80% 0sdb,
ktdre zamierzajg odebrac sobie zycie, w werbalny lub niewerbalny sposdb sy-
gnalizuje wczesniej swoje zamiary, ich komunikaty sg na tyle niejednoznacz-
ne, ze tatwo mozna je przeoczyc lub znalez¢ dla nich inne, mniej grozne
wyttumaczenie, np. przejsciowe gorsze samopoczucie, chec¢ zwrdcenia na
siebie uwagi, trudnosci wieku dojrzewania itp. (Simon i Hales, 2012).

Czynniki ryzyka
zachowan samobéjczych

Nie ma prostej — tak bardzo pozadanej — odpowiedzi na pytanie, dlaczego
mtode osoby podejmujg proby samobdjcze lub odbierajg sobie zycie. W su-
icydologii (interdyscyplinarnej nauce o szeroko pojetej autodestruktywnosci)
istniejg liczne modele, ktére prébujg wyjasnic¢ powstawanie zachowan sa-
mobdjczych. Wiekszosc¢ z nich zaktada, ze — jako ztozony proces — zacho-
wania samobdjcze sa wypadkowa interakcji wielu réznych grup czynnikdw
(genetycznych, biologicznych, psychologicznych, sytuacyjnych, spotecznych,
politycznych, kulturowych) i pojawiaja sie wtedy, kiedy szkodliwego wptywu
czynnikdw ryzyka nie jest w stanie zrownowazyc dziatanie czynnikdw o cha-
rakterze ochronnym.

Czynniki dtugoterminowe tworzg podatnosc¢ na pojawienie sie procesu za-
chowan samobdjczych. Zaktada sie, ze zaden pojedynczy czynnik z tej grupy
nie jest ani konieczny, ani wystarczajacy, aby dana osoba zaczeta doswiad-
czac¢ mysli samobodjczych lub podjeta samobdjcze dziatanie. Czynniki dtu-
goterminowe okreslaja przynaleznosé do grupy ryzyka. Swiadcza o pewnej
podatnosci na réznego rodzaju trudnosci ze zdrowiem psychicznym. Kazdy
dtugoterminowy czynnik ryzyka ma troche inng moc predykcyjna. Za jedne
z silniejszych uznaje sie m.in. wczesniejsze proby samobdjcze, objawy depre-
syjne i lekowe, zaburzenia zachowania oraz szkodliwe uzywanie i naduzywa-
nie substancji psychoaktywnych (Miller, Rathus, Linehan, 2011).

Czynniki krétkoterminowe sa scislej powigzane w czasie z nasileniem sie my-
Sli samobdjczych, pojawieniem sie plandw, podejmowaniem préb lub samo-
bdjstwem — razem z ich zaistnieniem zachowania samobdjcze moga zaczac
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by¢ postrzegane jako mozliwos¢ ucieczki od tego, co trudne, niechciane
i nie do wytrzymania. Zatem mozna je rozumiec jako poszukiwanie rozwigza-
nia w stanie zawezonej percepcji i braku bardziej konstruktywnych umiejet-
nosci radzenia sobie. Warto jednak podkresli¢, ze zadnego czynnika ryzyka
nie mozemy traktowac jako pojedynczej przyczyny proby samobdjczej lub
samobdjstwa. Dopiero wspdtwystepowanie — zazwyczaj wielu réznorodnych
— czynnikdw ryzyka urealnia zaistnienie zagrozenia samobdjczego.

CZYNNIKI DLUGOTERMINOWE (podatnosc) CZYNNIKI KROTKOTERMINOWE (stres)

Woczesniejsze zachowania samobdjcze

(szczegdlnie préby samobdjcze)
i samouszkodzenia

Zaburzenia psychiczne i zachowania
samobdjcze w rodzinie

Zaburzenia psychiczne (szczegdlnie
zaburzenia depresyjne, lekowe,
odzywiania, zachowania), szkodliwe
uzywanie substancji psychoaktywnych
i uzaleznienia od nich, zaburzenia
osobowosci

Inne wspdtwystepujace choroby
somatyczne

Przewlekte problemy w srodowisku
rodzinnym

Odmienna orientacja, tozsamos¢
ptciowa

Przynaleznosc¢ do mniejszosciowej
grupy, np. etnicznej, religijnej

Silnie stresujace wydarzenia zyciowe,
m.in. rozstania, zawody mitosne,
Smier¢ bliskiej osoby, konflikty

z rodzicami, nauczycielami, bliskimi,
porazki, ponizenia, utrata lub
ograniczenie niezaleznosci

Doswiadczenie dyskryminacji,
przemocy w réznych relacjach

Intoksykacja (bycie pod wptywem
alkoholu, narkotykdw, lekéw lub
innych substancji psychoaktywnych)

Problemy w szkole, trudnosci
z nauka, nieobecnosci, porazki
podczas sprawdziandw i egzamindéw

Gorsze funkcjonowanie z powodu
choréb somatycznych, psychicznych
i urazéw

Ekspozycja na zachowania samobdjcze
innych waznych osdb, np. préba
samobdjcza lub samobdjstwo cztonka
rodziny, przyjaciela, réwiesnika, idola

Dostep do metody popetnienia
samobdjstwa

Opracowanie wtasne na podstawie: Miller, Rathus, Linehan, 2011.
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Rozpowszechnienie zachowan
samobéjczych w grupie dzieci i mtodziezy

Wedtug danych Komendy Gtdwnej Policji (KGP) w 2022 roku w Polsce
156 dzieci i nastolatkéw z grupy wiekowej do 18. r.z. oraz 317 nastolatkéw
z grupy wiekowej 19-24 lata odebrato sobie zycie.

Liczba samobdjstw w Polsce u oséb do 24 r.z. w latach 2013-2022

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

B 0-18rz. M 19-24r7. Opracowanie wtasne na podstawie: KGP, 2023.

Problemem o znacznie wiekszej skali sg proby samobdjcze, ktdre wedtug
rejestrow KGP w grupie mtodych oséb do 24 r.z. zdarzaja sie od trzech do
nawet dziewieciu razy czesciej niz samobdjstwa.

Liczba prob samobdjczych w Polsce u osob do 24 r.z. w latach 2013-2022
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W 0-18rz. M 19-24r37. Opracowanie wtasne na podstawie: KGP, 2023.
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Rejestr prob samobdjczych u mtodych oséb przygotowany przez KGP jest
jednak znacznie zanizony, czego dowodem sg doswiadczenia specjalistow
m.in. z oddziatéw psychiatrycznych, toksykologicznych oraz badania dotycza-
ce rozpowszechnienia préb samobdjczych wsrdd dzieci i mtodziezy. Zgodnie
z przelicznikiem szacowania liczby préb samobdjczych wsrdd dzieci, mtodzie-
zy i mtodych dorostych na podstawie liczby samobdjstw, jaki sugeruje WHO
i American Association of Suicydology — na jedno zarejestrowane samobdj-
stwo moze przypadac od 100 do nawet 200 préb samobdjczych. Te szacunki
sg spojne z wynikami badan zawartymi w dalszej czesci raportu. To oznacza,
ze liczba préb samobdjczych wsréd mtodych oséb w Polsce moze osiggad
poziom bliski 15-30 tys. rocznie.

Te szacunki sg spdjne z trzema wynikami badan przytoczonych ponizej:
® Ryzyko podjecia proby samobdjczej w grupie wiekowej 7-17 lat wynosi
ok. 5,7%";

® W perspektywie zycia u ok. 6% nastolatkdw z populacji ogdlnej w wieku
12-17 lat pojawity sie tendencje samobdjcze (Ostaszewski, 2020);

® 9% nastolatkdw w wieku 11-17 lat ma za soba probe samobdjcza
(Makaruk, Drabarek, Popyk, Wéjcik, 2023).

' Raport z badania nie zostat opublikowany — ponizsze informacje pochodza

z zapisu przebiegu posiedzenia podkomisji statej do spraw zdrowia publicznego
w dniu 7.07.2021r. oraz konferencji podsumowujacej projekt EZOP I, ktéra odbyta
sie w dniach 15-16.11.2021 r. w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
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Biedne przekonania na temat
zachowan samobéjczych oraz
ich korekta

Podczas realizacji dziatan na rzecz zapobiegania zachowaniom samobdjczym
w postawach nauczycieli moga ujawnic sie nieprawdziwe przekonania na te-
mat autodestrukcji, ktére moga utrudniac prowadzenie skutecznej profilaktyki,
interwencji i postwencji. Ponizsze przyktady stanowiag zestawienie popular-
nych btednych saddw z propozycja ich korekty.

BLEDNE PRZEKONANIE RZETELNA WIEDZA

Préba samobéjcza lub Ok. 80% 0sdb, ktdre zamierzajg odebrad
samobdjstwo pojawiaja si¢ sobie zycie, w werbalny lub niewerbalny
bez ostrzezenia. sposdb sygnalizuje wczesniej swoje zamiary

(Simon i Hales, 2012).

Uczniowie, ktérzy méwia Mysli lub wypowiedzi samobdjcze warto

o samobdjstwie, nie odbierajg | zawsze traktowac jak sygnat ostrzegawczy
sobie zycia. Uczniowie, ktérzy | zagrozenia samobdjczego i dostateczny
informuja innych o myslach powdd do rozmowy z uczniem, ktérej celem

samobojczych, robig to tylko | jaqt weryfikacja, co sie za nimi kryje.
po to, aby zwrdcié na siebie

uwage.
Kiedy uczen/uczennica Osoba w kryzysie samobdjczym czesto
zechce odebrac sobie zycie, doswiadcza ambiwalencji — jednoczesnego
i tak to zrobi. pragnienia zycia i $mierci — ktéra sprawia,
ze moze wahac sie w swoim mysleniu,
odczuwaniu i zachowaniach. Istnieje zatem
szansa na ratunek.
Rozmowa z uczniem/ Umiejetna rozmowa o myslach, planach,
uczennicg w kryzysie tendencjach i probach samobdjczych to
o zachowaniach szansa na lepsze zrozumienie doswiadczanych
samobojczych moze do nich trudnosci, uzyskanie informacji majacych
zachecié.

wpltyw na bezpieczenstwo danej osoby oraz
udzielenie adekwatnej pomocy. To niekiedy
réwniez sposob na uwolnienie jej od ciezaru
noszenia w sobie obciazajgcej tajemnicy.




BLEDNE PRZEKONANIE RZETELNA WIEDZA

Zachowania samobéjcze
podejmuja wytacznie
uczniowie z zaburzeniami
psychicznymi.

Przyczyna proby samoboéjczej
lub samobdéjstwa byt czynnik
X, Y, z lub osoba a, b, c itp.

Préba samobdéjcza lub
samobdjstwo to tchérzostwo
lub odwaga.

Uczniowie podejmuja proby
samobdjcze lub odbieraja
sobie zycie tylko w obliczu
powaznych trudnosci
zyciowych.

Zachowania samobdjcze to efekt dziatania
réznych czynnikéw ryzyka. Zaburzenia
psychiczne sg jednym z nich, ale nie jedynym.
Oznacza to, ze uczniowie doswiadczajacy
problemdéw ze zdrowiem psychicznym
znajduja sie w grupie podwyzszonego ryzyka.
Nie nalezy jednak przyjmowac
generalizujgcego zatozenia, ze zaburzenia
psychiczne beda obecne u kazdego ucznia
w kryzysie samobdjczym.

Préby samobdjcze i samobdjstwa nigdy

nie maja pojedynczej przyczyny. Po prébie
lub Smierci samobdjczej pojawia sie silna
tendencja do poszukiwania odpowiedzi na
pytanie, dlaczego doszto do tego zdarzenia
oraz konkluzja wskazujgca jako przyczyne
np. przezywane trudnosci, cechy charakteru,
dziatania innych osdéb. Takie wyjasnienia

to niebezpieczne uproszczenie genezy
zachowan samobdjczych i co najwyzej
zidentyfikowanie tylko niektérych czynnikéw
ryzyka, ktérych doswiadczata dana osoba.

Préba samobdjcza i samobdjstwo to skutek
dziatania wielu czynnikdéw ryzyka, ktdrych
efektem jest czesto cierpienie emocjonalne,
poczucie beznadziejnosci, bezradnosci,
osamotnienia. Dlatego nie nalezy rozpatrywad
ich w kategoriach odwagi lub tchérzostwa.

Zachowania samobdjcze mtodych oséb moga
by¢ poprzedzone przykra sytuacja, ktdra
przez opiekundw moze by¢ uznana za btahy
problemem lub przejsciowa trudnosg, np.
niespetnione oczekiwania wobec rodzicow,
przyjaciodt, bliskich, niepowodzenie szkolne,
nieszczesliwa mitosé. Niestety kazda taka
okoliczno$¢ moze by¢ czynnikiem spustowym,
ktory staje sie przystowiowa kropla
przepetniajaca zapetniong wczesniej innymi
trudnymi okoliczno$ciami czare goryczy.

BLEDNE PRZEKONANIE RZETELNA WIEDZA

Préby samobdjcze uczniéw
sg jedynie manipulacja lub
prowokacja.

Jezeli uczen/uczennica
mowi nauczycielowi

w tajemnicy o tym, ze mysli
o samobdjstwie, to trzeba tej
tajemnicy dochowad.

Woczesniejsza proba samobdjcza jest
uznawana za gtéwny, niezalezny czynnik
ryzyka samobdjstwa — ok. 40% oséb

po prébie ponawia jg w okresie pierwszych
12—14 miesiecy, a u co trzeciej ofiary
samobdjstwa byty obecne wczesniejsze
préby samobéjcze (WHO 2019, Gmitrowicz,
Baran, Kropiwnicki, 2017).

W sytuacji gdy opiekun ma wiedze,

ze mtoda osoba moze byc dla samej siebie
zagrozeniem, jest zobowigzany podzieli¢

sie tg informacja z innymi pracownikami
szkoty, np. wychowawca, specjalistami
szkolnymi oraz opiekunami prawnymi, aby
wspdlnymi sitami podjac dziatania na rzecz
weryfikacji niebezpieczenstwa i siegniecia po
adekwatne formy dziatan zabezpieczajgcych
i wsparciowych.
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WSPIERANIE UCZNIOW/UCZENNIC
ZAGROZONYCH ZACHOWANIAMI
SAMOBOJCZYMI

Dziatania interwencyjne
w obliczu kryzysu
samobédjczego

Sygnaly ostrzegawcze
kryzysu samobéjczego

Zauwazenie ucznia/uczennicy doswiadczajgcego/doswiadczajacej kryzysu
samobdjczego jest mozliwe. Czasami pomoze w tym przypadek. Innym ra-
zem pozyskanie dodatkowej wiedzy o przezywanej przez niego/nig trudnej
sytuacji zyciowej. Jednak zawsze konieczne jest autentyczne zainteresowanie
i uwazna obserwacja. To one pomagaja zauwazy¢ zmiany w zachowaniu, kté-
re warto potraktowac jako sygnaty swiadczgce o zagrozeniu samobdjczym.

Przyktadowe zmiany w zachowaniu, ktére warto
postrzegac jako sygnaty zagrozenia samobdjczego:

Mowienie wprost lub nie wprost o myslach, planach
samobdjczych, samobdjstwie;

Mowienie o cierpieniu, ciezarze zycia, checi Smierci, poczuciu
bezradnosci, beznadziejnosci, braku sensu i celu w zyciu;

Mowienie o byciu ciezarem dla innych, wtasnej bezwartosciowosci,
osamotnieniu, niedopasowaniu i poczuciu izolacji;

Pozegnania, przygotowywanie listéw, sporzadzanie testamentu,
porzadkowanie réznych spraw;

Poszukiwanie informacji, w jaki sposéb odebrad sobie zycie;

Przygotowywanie przedmiotdw, ktére moga stuzyc
do odebrania sobie zycia;

Zainteresowanie sSmiercig wyrazane w wypowiedziach
ustnych, pisemnych, aktywnosciach artystycznych;
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® Dtugotrwate przygnebienie, utrata spontanicznosci, wieksza
ptaczliwosg;

® Wycofanie sie z kontaktow, niechec do rozmdw, zabaw, spotkan,
rezygnowanie z zajec do tej pory waznych i lubianych;

® Nieobecnosci w szkole;
® Trudnosci z koncentracja uwagi, trudnosci w nauce;

® Trudnosci z mobilizacjg, zachowania swiadczace o zmeczeniu
i niemocy;

® Brak dbatosci o siebie, swdj wyglad i higiene;

® Pierwsze sieganie po srodki psychoaktywne lub nasilenie ich
uzywania.

Opracowanie wtasne na podstawie: Kiciriska, tuba, Palma, Witkowska, 2022,
Jobes, 2019, Szymariska, 2016.

Pierwsza pomoc emocjonalna w reakcji
na obecno$é kryzysu samobéjczego

Pierwsza pomoc emocjonalna to interwencje, ktére mozna podjac w odpowie-
dzi na obserwowane u uczniéw i uczennic zmiany w zachowaniu, postrzega-
ne jako sygnaty ostrzegawcze kryzysu samobdjczego. Jest odpowiednikiem
pierwszej pomocy przedmedycznej, tyle ze w sytuacji podejrzenia trudnosci
emocjonalnych lub psychicznych (Luba, Palma, Witkowska, 2022). Wspar-
cia emocjonalnego moze udzielac¢ kazdy, np. nauczyciel, wychowawca, kto
jako pierwszy zauwazy niepokojgce zachowania u dziecka albo nastolatka.
Podobnie jak w pierwszej pomocy przedmedycznej najwazniejsze zadania to:

® tagodzenie odczuwanych przez mtodag osobe nieprzyjemnych standw
emocjonalnych towarzyszacych przezywanemu kryzysowi;

® Lepsze zrozumienie trudnosci i potrzeb mtodej osoby zwigzanych
z doswiadczanymi problemami;

® Ocenienie bezpieczenstwa mtodej osoby w obliczu kryzysu;

® Zidentyfikowanie zasobow i zrodet wsparcia oraz wybranie najbardziej
adekwatnych form pomocy i — w razie potrzeby — zaangazowanie do
niej innych osoéb lub stuzb (Luba, Palma, Witkowska, 2022).
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Pierwszg pomoc emocjonalna tworzg trzy etapy:

n Zauwazenie oznak kryzysu (ZAUWAZ)

Nie wystarczy, ze nauczyciele zobacza niepokojgce lub niepozadane zacho-
wania u swojego ucznia/uczennicy. Dla tego typu spostrzezen bardzo tatwo
znalez¢ inne, niegrozne wyttumaczenie, m.in. lenistwo, prébe prowokaciji lub
zwrdcenia na siebie uwagi, nieche¢ do wspotpracy itp. Kiedy tak sie zadzieje,
pierwsza pomoc emocjonalna staje sie niemozliwa — chociaz zmiana w zacho-
waniu stata sie widoczna dla opiekundw, nie zostata potraktowana przez nich
jako mozliwy objaw kryzysu. Prawdziwe zauwazenie problemu to uznanie, ze
kazda zmiana zachowania ucznia/uczennicy — szczegdlnie ta niepokojaca,
niepozadana, niekiedy narastajgca — jest komunikatem, ze w jego/jej zyciu
by¢ moze dzieje sie cos trudnego. W dalszej kolejnosci mozna podjac dzia-
tania, aby sprawdzic, z czym sie ta zmiana wigze i w jaki sposdb wptywa na
bezpieczenstwo zdrowia i zycia mtodej osoby.

n Rozmawianie o doswiadczanych trudnosciach (POROZMAWIAJ)

Najwazniejszym zrédtem informacji dla nauczycieli jest mtoda osoba, ktdra
doswiadcza trudnosci. To z nig w pierwszej kolejnosci warto porozmawiac.
Najwazniejsze jest cierpliwe i uwazne stuchanie. Ma ono pomadc nazwad, zrozu-
miec i odreagowac w rozmowie trudne emocje. Stuchanie daje réwniez szanse
na zidentyfikowanie okolicznosci, jakie wzbudzity kryzysowy stan i zawigzanie
sojuszu w obliczu problemdw. Na tym etapie nalezy wystrzegac sie pociesza-
nia, odwracania uwagi, dawania rad, przekonywania do innego sposobu mysle-
nia o trudnosciach i dyskutowania, kto wie lepigj. Proby poprawiania nastroju na
site, petne optymizmu komentarze lub gotowe plany zaradcze — choc¢ wypowie-
dziane w najlepszej wierze — moga przez mtoda osobe zostac odebrane jako
dowdd kompletnego braku zrozumienia lub lekcewazenia. Lepiej skupic sie
na zadawaniu dodatkowych pytan, proszeniu o przyktady, prostych podsumo-
waniach wypowiedzi ucznia/uczennicy oraz odzwierciedlaniu jego/jej emociji.

Rozmowa z mtoda osoba ma réwniez pomdc sprawdzié, jak probuje sobie ona
radzi¢ z przezywanymi problemami i towarzyszacymi im nieprzyjemnymi emo-
cjami oraz na ile sg to bezpieczne dla jej zdrowia lub zycia sposoby. Jesli siega
po niezdrowe lub wrecz autodestrukcyjne dziatania, warto wystrzegac sie oce-
niania, moralizowania lub przekonywania, ze postepuje niewtasciwie. Zamiast
tego lepiej podziekowac za udzielone informacje i szczeros¢ w rozmowie.
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n Podjecie dalszych interwencji na miare potrzeb (DZIALAJ)

Dopiero gdy emocje w rozmowie nieco opadng, mozna skoncentrowac sie na
dziataniach, czyli omdwieniu dotychczasowych sposobdéw samodzielnego ra-
dzenia sobie i ich efektdw, poszukiwaniu alternatywnych, mozliwych do podje-
cia krokdw zaradczych, okresleniu kolejnosci ich realizacji oraz — jesli jest taka
potrzeba — zaangazowaniu innych oséb do pomocy, w szczegdlnosci szkol-
nych specjalistéw i opiekundw prawnych. Celem tej czesci interwencji jest
rozproszenie poczucia bezradnosci, niemocy i beznadziei, ktére sg wynikiem
kryzysowego stanu. Dobrg praktyka jest szczera informacja udzielona ucznio-
wi/uczennicy, jakie dziatania zostang podjete w jego/jej sprawie w najblizszym
czasie, co jest ich gtéwnym celem, kto bedzie w nich uczestniczyé. Mtoda
osoba zastuguje na wyjasnienia ze strony dorostych dotyczace ich decyzji
i na tworzenie przez nich okolicznosci dajacych jej poczucie wptywu. W ten
sposdb opiekunowie moga zadbac o utrzymanie z nig dobrej relacji oraz o jej
wiekszg motywacje do pdZniejszego realizowania zaplanowanych dziatan.

W przypadku gdy interweniujgcy/a nauczyciel/nauczycielka przypuszcza,
ze mtoda osoba moze by¢ w kryzysie samobdjczym, konieczne jest zachece-
nie jej do spotkania ze szkolnym specjalista. Zadaniem psychologa, pedagoga
lub pedagoga specjalnego bedzie nie tylko pogtebienie wiedzy o problemach
ucznia/uczennicy, ale réwniez weryfikacja obaw o jego/jej bezpieczenstwo
oraz — w przypadku potwierdzenia obecnosci zachowan autodestrukcyjnych
— oszacowanie rozmiardw takich praktyk, ocena bezpieczenstwa i podjecie
dziatan na miare potrzeb.

Pierwsza pomoc emocjonalna jest zazwyczaj dopiero poczatkiem, a nie jed-
noczesnie rozwinieciem i zakorczeniem dtuzszej drogi do odzyskania row-
nowagi sprzed kryzysu. Towarzyszace kryzysowi zachowania samobdjcze
i czynniki ryzyka wymagaja czesto specjalistycznego wsparcia poza szkota.
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Konieczno$é wspétpracy z opiekunami prawnymi
ucznia/uczennicy w kryzysie samobéjczym

Pojawienie sie u ucznia/uczennicy jakichkolwiek oznak trudnosci emocjonal-
nych lub psychicznych oraz towarzyszacych im zachowan autodestrukcyj-
nych (zwtaszcza samouszkodzen i zachowarn samobdjczych) zawsze wigze
sie z potencjalnym zagrozeniem dla jego/jej zdrowia, a czasami zycia. Jest to
zatem powazna i niebezpieczna okolicznosé, o ktdrej szkota musi bezwzgled-
nie poinformowac opiekundw prawnych. Rodzice i szkota majg wspdlny cel —
znalezienie realnych rozwigzan, aby zapewni¢ mtodej osobie bezpieczeristwo
i powrot do zdrowia. Do najwazniejszych zadan szkoty nalezy:

® Rozpoznawanie niebezpieczenstwa dla zdrowia i zycia ucznia/
uczennicy i podejmowanie adekwatnych interwencji;

® Przekazywanie informacji rodzicom o nowych, niepokojgcych
zachowaniach ucznia/uczennicy lub eskalacji tych, ktdre zostaty juz
zauwazone,;

® Dostarczenie informacji o adekwatnych formach wsparcia poza szkota;

® Zorganizowanie doraznej pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w przypadku stwierdzenia zagrozen dla zdrowia i rozwoju ucznia/
uczennicy;

® Monitorowanie, w jakim stopniu rodzina radzi sobie z sytuacjg, podejmuje
srodki zaradcze, korzysta z odpowiedniego wsparcia poza szkotg;

® Zachecanie rodzicéw do siegania po rézne formy wsparcia dla nich
samych (Szwajca i in., 2019).

Zadania, za ktére odpowiedzialni sg opiekunowie prawni, to przede wszyst-
kim obserwacja mtodej osoby w domu i informowanie przedstawicieli szkoty
o nowych, niepokojgcych zachowaniach lub eskalacji tych, ktdre zostaty juz
zauwazone. Obowigzkiem opiekundw prawnych jest rowniez zapewnienie
wsparcia psychologicznego, psychoterapeutycznego, niekiedy takze psychia-
trycznego. Dobra praktyka jest, aby wszelkie ustalenia zapisywac i dotgczac
to tworzonej dokumentacji.

W sytuacji gdy pracownicy szkoty maja podstawy sgdzic, ze rodzice bagate-
lizujg trudnosci swojego dziecka, mozna nadac wtasciwe znaczenie ich za-
chowaniom oraz zarysowac¢ mozliwe konsekwencje — brak dziatan na rzecz
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bezpieczenstwa dla zdrowia i zycia dziecka mozna postrzegac jako zaniedba-
nie, czyli jedng z form przemocy w rodzinie, a podejrzenie przemocy w rodzi-
nie nakazuje uruchomienie procedury ,Niebieskiej Karty” lub wnioskowanie
do sadu rodzinnego o wglad w sytuacje rodzinng. Obowigzek ten wynika
z artykutu 572 Kodeksu Prawa Cywilnego, dotyczacego zawiadamiania sadu
opiekunczego.

Pozaszkolny system wsparcia ucznia/uczennicy
i jego/jej opiekunéw prawnych

Pracownicy szkoty nie sg odpowiedzialni za prowadzenie specjalistycznej
psychoterapii ucznidw/uczennic w kryzysie samobdjczym. Warto jednak,
aby nauczyciele, wychowawcy i szkolni specjalisci pokierowali rodzicéw i ich
dziecko do odpowiednich instytucji, w ktérych bedzie mozna otrzymac ko-
nieczng pomoc. Wsrdd nich znajduja sie:

Standardy postepowania

dla nauczycieli dotyczace
kontaktu z osobami w kryzysie
samobédjczym

® Poradnia psychologiczno-pedagogiczna;

Srodowiskowy osrodek opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej;
Srodowiskowe centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy;
Osrodek wysokospecijalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej;
Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy;

Osrodek interwencji kryzysoweyj;

Osrodek pomocy spotecznej;

Organizacje pozarzadowe dziatajgce na rzecz zdrowia psychicznego.

Wykaz osrodkow srodowiskowej opieki psychologicznej

i psychoterapeutycznej, Srodowiskowych centrédw zdrowia psychicznego
i osrodkéw wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej
mozna znalez¢ na stronie internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia:
https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/
ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy/.
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Jako nauczyciel/nauczycielka jeste$ w stanie pomdc, kiedy Twdj uczen/Twoja
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PAMIETAJ!

® Kazdy nauczyciel/kazda nauczycielka moze sta¢ sie RATOWNIKIEM/
RATOWNICZKA PIERWSZEJ POMOCY EMOCJONALNEJ.

® Celem PIERWSZEJ POMOCY EMOCJONALNEJ jest zmniejszenie
poczucia osamotnienia wobec przezywanych trudnosci i préba ich
lepszego zrozumienia, pomoc w poradzeniu sobie z przyttaczajgcymi
emocjami, ocena powagi zagrozenia i zapewnienie bezpieczenstwa,
ztagodzenie bezradnosci poprzez odnalezienie zasobdw i Zrédet
wsparcia.

® Jako RATOWNIK/RATOWNICZKA masz prawo czuc sie niepewnie,
czasami mozesz nie wiedzied, co zrobic, co powiedziec. To zrozumiate
— na co dzien realizujesz inne zadania.

® Dzieki temu, ze podejmiesz sie PIERWSZEJ POMOCY EMOCJONALNEJ,
Twaj uczen/Twoja uczennica ma szanse poczuc sie lepiej. Podobnie jak
w pierwszej pomocy przedmedycznej, Twoje dziatania moga uratowac
jegol/jej zdrowie lub nawet zycie.
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Dziatania postwencyjne
w obliczu préby samobéjczej
lub samobéjstwa

Mozliwe nastepstwa préb samobéjczych
i samobéjstw oraz cele dziatan postwencyjnych

Préba samobdjcza lub samobdjstwo mtodej osoby wywotuja w najblizszym
otoczeniu szok, bezradnosé, smutek, lek, zal, osamotnienie, poczucie winy,
ztos<. Pojawiaja sie tendencje do poszukiwania racjonalnych wyttumaczen
i odpowiedzi na pytania, dlaczego doszto do tego zdarzenia, kto sie do nie-
go przyczynit, co nie zostato zrobione, aby mu zapobiec. Préba samobdjcza
lub samobdjstwo cztonka spotecznosci szkolnej moze doprowadzi¢ do poja-
wienia sie kryzysu, czyli doswiadczenia zaktdcenia réwnowagi psychiczne;j.
W kryzysowym funkcjonowaniu obecne jest silne napiecie emocjonalne, ktdre
zaburza zdolnosc analizy sytuacji, dostrzegania réznych mozliwych rozwia-
zan, zaplanowania i wdrozenia dziatan naprawczych. Tym samym zmniejsza
sie poczucie wptywu na zaistniate okolicznosci oraz mozliwos¢ samodzielne-
go radzenia sobie z obcigzajgca sytuacjg. Dodatkowo ekspozycja na probe
lub smieré¢ samobdjcza ucznia/uczennicy to krétkoterminowy czynnik ryzyka
zachowan samobdjczych, ktdry moze wptynac na pojawienie sie kolejnych,
podobnych zdarzen w grupie dzieci i nastolatkéw. Jest to przyktad mechani-
zmu nasladownictwa zachowan w grupie réwiesniczej, ktdry bazuje na:

® [dentyfikacji (,M0] rowiesnik, czyli ktos podobny do mnie to zrobit”);

® Dostepnosci poznawczej i odhamowaniu (,Skoro wiem, ze maj
rowiesnik to zrobit, ja tez moge podjac takie dziatanie”);

® Dowodzie spotecznym (,Skoro moj réwiesnik wybrat takie dziatanie
w obliczu swoich doswiadczen, musi by¢ w tym jakis sens”);

® Konformizmie informacyjnym (,Kiedy nie wiem, co zrobic, dziatania
mojego rowiesnika stajg sie dla mnie konkretnymi wskazéwkami”);

® Dazeniu do spdjnosci grupy (,Jesli zrobie to, co bliski mi réwiesnik,
bedzie to dowodem szczegdlinej wiezi miedzy nami”);

® Rywalizacji (,To, co zrobit mdj réwiesnik, to jeszcze nic. Ja zrobie to
bardziej spektakularnie”) (Walsh, 2014).
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Chcac zmniejszyc ryzyko wystgpienia negatywnych konsekwencji powigza-
nych z préba lub Smiercig samobdjcza, warto jak najszybciej podjac dziatania
postwencyjne. Postwencja (z ang. postvention — dziatanie po incydencie) to
réznorodne formy pomocy, majace na celu wspieranie oséb, ktére doswiad-
czyty proby lub smierci samobdjczej kogos bliskiego lub kogos, kogo znaja
lub znaty (Gmitrowicz, 2010). Do najwazniejszych celdw tych dziatan naleza:

® Wspieranie w radzeniu sobie z nastepstwami préoby samobdjczej
lub samobdjstwa — ztagodzenie trudnych odczud, poczucia winy
i odpowiedzialnosci poprzez tworzenie warunkéw do bezpiecznej
rozmowy o zdarzeniu, wtasciwej jego interpretacji, mozliwosci nazwania
i odreagowania emocji, a takze przerywanie mechanizmu poczucia
bezradnosci oraz izolowania sie;

® Zmniejszenie ryzyka prob samobdjczych i samobdjstw nasladowczych
w najblizszym otoczeniu;

® Zmniejszenie ryzyka wystagpienia zespotu stresu pourazowego i innych
zaburzen psychicznych — u ludzi blisko zwigzanych z osobg po prébie
samobdjczej lub ofiarg samobdjstwa, u swiadkdw proby lub smierci
samobdjczej;

® Utatwienie rozpoczecia zatoby i zapobieganie jej patologicznemu
przebiegowi (Luba, Palma, Witkowska, 2022).

Postwencje mozna zatem rozumiec jako nieodzowng czesc dziatan na rzecz
zapobiegania zachowaniom samobdjczym, poniewaz udraznia komunikacje
miedzy osobami dotknietymi trudnym zdarzeniem, normalizuje mozliwe, réz-
norodne reakcje na nietypowe okolicznosci oraz mobilizuje do wzajemnego
wspierania sie w tych trudnych chwilach (James, Gilliland, 2008).

Pierwszg zasadg prowadzenia postwencji jest jak najszybsze jej wdrozenie
— niezwtocznie po otrzymaniu przez szkote informacji o prébie samobdjczej
lub samobdjstwie. Dzieki temu skraca sie okres dezorientacji, osamotnienia
i cierpienia w obliczu trudnego wydarzenia oraz wskazuje sie Zrodta pomocy
i konstruktywne sposoby radzenia sobie. Druga zasada dotyczy rownowaze-
nia koniecznych dziatan spoza codziennego harmonogramu z normalnym roz-
ktadem pracy szkoty (Luba, Palma, Witkowska, 2022). Zaleca sie, aby szkota
zaczeta wracac do ustalonej organizacji pracy po uptywie okoto trzech dni
od rozpoczecia dziatan postwencyjnych (Headspace, 2012). Rutyna zapewnia
dzieciom i nastolatkom poczucie wiekszej pewnosci i bezpieczenstwa.

32 |

Dziatania natychmiastowe po prébie
samobéjczej lub samobéjstwie

Wsréd natychmiastowych dziatan, ktére nalezy podjgc po probie samobdjczej
lub smierci samobdjczej w srodowisku szkolnym, trzeba uwzglednic:

E}  Zwotanie szkolnego zespotu kryzysowego w celu podziatu zadar
i opracowania planu roboczego.

F] Nawiazanie kontaktu z rodzina ucznia/uczennicy po prdbie
samobdjczej lub samobdjstwie w celu przekazania informacji
o mozliwych formach wsparcia oraz weryfikacji informacji na temat
zdarzenia.

El Rozmowe o prébie lub $mierci samobdjczej z cztonkami spotecznosci
szkolnej: pracownikami szkoty, uczniami i ich opiekunami.

1 Przygotowanie i uruchomienie wewnetrznego i zewnetrznego systemu
wsparcia dla nauczycieli, ucznidw i rodzicow.

Z wyzej wymienionych punktéw waznym zadaniem dla wiekszosci nauczycieli
bedzie rozmowa o probie lub Smierci samobdjczej w gronie wspdtpracowni-
kéw oraz ze swoimi uczniami.

Rozmowa o prébie lub $mierci samobéjczej
w gronie wspétpracownikéw

Kazdy nauczyciel moze przezywac probe lub smieré samobdjcza ucznia/
uczennicy nieco inaczej. Dla niektdrych oséb bedzie to bardzo duze obcia-
zenie, a inni beda radzili sobie lepiej. Madrg pomoca dzieciom i nastolatkom
moga stuzyc jedynie ci opiekunowie, ktérzy sa swiadomi wtasnych reakgcji
na kryzysowe doswiadczenie, otwarci na rozmowy o przezyciach i emocjach,
gotowi do wzajemnego wspierania sie wewnatrz zespotu i — w razie po-
trzeby — do siegania po specjalistyczne wsparcie poza szkota (Luba, Palma,
Witkowska, 2022). Dlatego podczas spotkania rady pedagogicznej w reak-
cji na préobe samobdjczg lub samobdjstwo, obok omdéwienia celdw, zasad
i harmonogramu realizacji dziatan postwencyjnych w szkole, warto stworzyc¢
pracownikom okazje do wyrazania uczuc i dzielenia sie zaobserwowanymi
u siebie reakcjami. Dobrze jest takze przyblizy¢ tematyke stresu, kryzysu,
traumy, zatoby i mozliwych reakcji na nie u dzieci, nastolatkéw i dorostych.
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Rozmowa o prébie lub $mierci
samobdjczej z uczniami

Wiele szkdt zaktada, ze temat zachowan samobdjczych jest sprawg swiata do-
rostych. Kiedy zatem dochodzi do proby samobdjczej lub samobdjstwa ucznia
lub uczennicy, opiekunowie chca wierzyd, ze informacja o tym zdarzeniu nie
dotrze do dzieci i mtodziezy. Tymczasem warto zaktadac, ze uczniowie do-
wiedza sie o samobdjstwie lub probie samobdjczej z krazacych w Srodowisku
plotek — dlatego dorosli powinni zabrac gtos w tej sprawie, aby nie pozosta-
wi¢ mtodych oséb sam na sam z utratg poczucia bezpieczenstwa, trudnymi
emocjami oraz krzywdzgcymi opiniami lub zagrazajgcymi wnioskami.

Z KIM ROZMAWIAC?

W przypadku préby samobdjczej

Nie zaleca sie informowania wszystkich ucznidw ,profilaktycznie”. Moze to
spowodowac niepotrzebny rozgtos, wywotac silne emocje, a takze utrud-
ni¢ uczniowi/uczennicy po probie samobdjczej pozniejszy powrdt do szkoty.
Nalezy rozmawiac przede wszystkim z klasa ucznia/uczennicy po prébie sa-
mobdjczej. Jezeli uczniowie z innych klas zaczng nawigzywac do tego wy-
darzenia, ujawnia objawy zaniepokojenia, wowczas zalecane sa dodatkowe
rozmowy z klasami, w ktdrych pojawia sie takie zachowania.

W przypadku samobdjstwa

Kiedy umiera uczen/uczennica, dotyka to catej spotecznosci szkolnej i moze
powodowac silne poruszenie u wszystkich. Dlatego oficjalna informacja o tym,
co sie wydarzyto, musi dotrze¢ do wszystkich ucznidw.

JAK ROZMAWIAC?

Potwierdzong i ujawniong w srodowisku informacje o prébie samobdjczej lub
samobojstwie nalezy przekazywac uczniom tak szybko, jak to tylko mozliwe,
aby ograniczyc czas na rézne domysty i szerzace sie pogtoski. Rozmowe
z uczniami warto wkomponowac w naturalny rytm zycia szkoty, na przyktad
podczas pierwszej lekcji. Nalezy unikac informowania o zdarzeniu w duzych
grupach. Mniejsza grupa zapewnia wieksze poczucie bezpieczenstwa i moz-
liwos¢ wyrazenia emogji.
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O CZYM ROZMAWIAC?

W pierwszej czesci rozmowy z uczniami komunikat o prébie lub smierci sa-
mobdjczej musi by¢ ograniczony do absolutnego minimum — bez opisywania
metody, miejsca, motywdw. Warto podkreslac, ze zachowania samobdjcze nie
s sposobem radzenia sobie z osobistymi problemami i nie maja jednej przy-
czyny — sa raczej efektem interakcji wielu réznych czynnikéw ryzyka. Nalezy
unika¢ gloryfikowania ucznia/uczennicy po prébie samobdjczej lub ucznia/
uczennicy bedacego/bedacej ofiarg samobdjstwa, aby w oczach swoich ro-
wiesnikdw nie stat/stata sie bohaterem/bohaterka tragicznych okolicznosci.

W drugiej czesci rozmowy z uczniami ktadzie sie nacisk na réznorodne spo-
soby przezywania zaistniatych trudnych okolicznosci i informacje o mozliwej
pomocy na terenie szkoty lub poza nia.

JAK MOGA REAGOWAC UCZNIOWIE?

Reakcje ucznidéw na informacje o probie lub smierci samobdjczej kolegi/ko-
lezanki moga by¢ trudne do przewidzenia. Wazne jednak, aby akceptowac
wszystkie zachowania ucznidw, nie prébujac wartosciowad, ktdre z nich sa
wtasciwe, a ktére nie przystajg do naszego dorostego wyobrazenia o reakgji
na trudne zdarzenie lub zatobe. Moze sie zdarzy¢, ze uczniowie beda za-
dawac pytania o szczegodty lub dzieli¢ sie na forum zastyszanymi wczesniej
informacjami na ten temat. Najwazniejsze, aby akceptowac taka potrzebe
ucznidw, a nastepnie zachecac do ponownej koncentracji na doswiadczanych
emocjach i sposobach radzenia sobie z nimi, a nie ha omawianiu samego
zdarzenia.

Uczniowie, ktérzy najlepiej znaja ucznia/uczennice po probie samobdjczej
lub ucznia/uczennice bedacego/bedaca ofiarg samobdjstwa moga zaczac
przypisywac sobie wine za jego/jej samobdjcze dziatanie. Moga zarzucad
sobie lub innym, ze czegos nie zauwazyli, cos zbagatelizowali. Warto powie-
dziec wprost, ze nikt nie ponosi odpowiedzialnosci za probe samobdjcza lub
samobdjstwo.

Opracowanie wtasne na podstawie: tuba, Palma, Witkowska, 2022, Szwajca i in.,
2019.
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Dziatania krétko- i dlugoterminowe po prébie
samobéjczej lub samobéjstwie

Wsrdéd krdtko- i dtugoterminowych dziatan, ktére nalezy podjac po zaist-
niatej probie samobdjczej lub smierci samobdjczej w srodowisku szkolnym,
nalezy uwzglednic:

1. ldentyfikowanie ucznidéw najbardziej narazonych na nasladowanie
zachowan samobdjczych, monitorowanie ich funkcjonowania i —
W razie potrzeby — otoczenie ich pierwszg pomocag emocjonalna.

2. Realizowanie dodatkowych grupowych form wsparcia dla nauczycieli,
ucznidw i rodzicow.

3. W przypadku sSmierci samobdjczej — ustalenie form upamietnienia
zmartego ucznia/zmartej uczennicy i monitorowanie ich przebiegu na
terenie szkoty pod katem zgodnosci z wytycznymi postwenciji.

4. W przypadku préby samobdjczej — ustalenie z uczniem/uczennica
po probie samobdjczej, jego/jej klasa oraz nauczycielami dziatan
wspierajgcych jego/jej powrdt do szkoty.

5. Udokumentowanie poszczegdlnych dziatan zwigzanych ze zdarzeniem.

6. Dokonanie analizy ewentualnych przyczyn (czynnikdw ryzyka)
zdarzenia oraz przebiegu i efektdw dziatan postwencyjnych.

7. Wprowadzenie ewentualnych modyfikacji do istniejgcej procedury.

Z wyzej wymienionych punktdw najwazniejsze dla wiekszosci nauczycieli
beda: identyfikowanie ucznidw najbardziej narazonych na nasladowanie
zachowan samobdjczych, monitorowanie ich funkcjonowania i — w razie
potrzeby — otoczenie ich pierwszg pomocg emocjonalng, ustalenie form upa-
mietnienia zmartego ucznia/zmartej uczennicy i monitorowanie ich przebie-
gu na terenie szkoty pod katem zgodnosci z wytycznymi postwencji, a takze
ustalenie z uczniem/uczennica po probie samobdjczej oraz jego/jej klasg dzia-
tan wspierajacych jego/jej powrdt do szkoty.
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Identyfikowanie i wspieranie uczniéw/uczennic najbardziej
narazonych na nasladowanie zachowan samobéjczych

Oddziatywanie préoby samobdjczej lub samobdjstwa na pozostatych uczniéw
jest zwykle tym wieksze, im blizsze relacje taczyty ich z kolega/kolezanka, ktory/
ktéra probowat/a odebrad sobie zycie lub zginat/zgineta Smiercig samobdjcza,
im silniejsze byty z nim/nig zaleznosci (nie tylko te pozytywne) oraz im mocniej-
sze jest subiektywne poczucie identyfikacji. Na silniejsze dziatanie nasladow-
nictwa zachowan samobdjczych moga byc narazone mtode osoby, ktdre w tym
czasie przezywajg kryzysy z innych powoddw, doswiadczyty traum, strat, zabu-
rzen psychicznych lub juz wczesniej miaty mysli, plany lub préby samobdjcze.

Najwazniejszym wyzwaniem, jakiego moze podjac sie szkota na rzecz bez-
pieczernistwa osdéb z grup podwyzszonego ryzyka, jest zwiekszenie wysitkdw
w celu zidentyfikowania konkretnych uczniéw potrzebujacych wsparcia. Szcze-
golnie wazna bedzie wspdtpraca miedzy nauczycielami a szkolnymi specjalista-
mi. Zadaniem tych pierwszych jest przede wszystkim monitorowanie podczas
zajed stanu emocjonalnego ucznidw oraz — w razie potrzeby — zachecenie do
rozmowy wsparciowej, prowadzonej sciezka pierwszej pomocy emocjonalnej,

Grupy ucznidéw, ktére moga byc najbardziej narazone
na dziatanie nasladownictwa zachowan samobdjczych:

® Swiadkowie préby lub $mierci samobdjczej;

® Miode osoby, ktdre jako ostatnie byty w kontakcie z kolega/
kolezanka, ktory/ktéra probowat/a odebrac sobie zycie
lub zginat/zgineta Smiercig samobdjcza;

® Rodzenstwo, przyjaciele i bliscy znajomi;

® Uczniowie w procesie zatoby lub z wczesniejszymi

doswiadczeniami strat lub traum;

® Uczniowie majacy negatywne relacje z kolega/kolezanka,
ktdry/ktéra prébowat/a odebrac sobie zycie lub zginat/zgineta
Smiercig samobdjcza;

® Uczniowie z problemami emocjonalnymi i psychicznymi,
z historig wczesniejszych zachowan samobdjczych.

Opracowanie wtasne na podstawie: Paczkowska, 2020.
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lub podzielenie sie niepokojgcymi obserwacjami z pedagogiem czy psycholo-
giem szkolnym. Zadaniem specjalistow szkolnych jest inicjowanie kontaktu in-
dywidualnego nie tylko ze wskazanymi przez nauczycieli uczniami, ale réwniez
z osobami, ktdre udato sie zidentyfikowac w inny sposdb, np. na podstawie wie-
dzy o wczesniejszych problemach, dzieki informacjom pozyskanym od ucznidw.

Warto podkresli¢ rowniez fakt, ze kazda mtoda osoba, u ktdrej w obliczu
préby czy sSmierci samobdjczej kolegi lub kolezanki pojawi sie kryzysowa
reakcja, moze miec problemy z koncentracjg uwagi, opanowaniem nowego
materiatu i realizacjg innych obowigzkdw szkolnych. Pomocowa odpowie-
dzig ze strony nauczycieli powinno byc¢ urealnienie wymagan wobec mozli-
wosci takich ucznidw.

Ustalenie form upamigtnienia zmartego ucznia/zmartej
uczennicy i monitorowanie ich przebiegu na terenie szkoty

Zaangazowanie w upamietnienie zmartej osoby to naturalna ludzka tenden-
cja, ktéra moze miec pozytywny wptyw na radzenie sobie z zatobg (Paczkow-
ska, 2020). Dziatania upamietniajace kolege/kolezanke, ktdry/ktdra zginat/
zgineta Smiercig samobdjcza, powinny byc¢ zgodne z potrzebami klasy lub
poszczegdlnych mtodych osdb. Opiekunowie powinni monitorowac takie ini-
cjatywy i pozwalac na nie, jednak przez jak najkrotszy czas, np. do pogrzebu.
Ze wzgledu na ryzyko gloryfikacji zmartej osoby wzmocnienie moze przeniesc
sie réwniez na jej ostatnie dziatanie — samobdjstwo. Dlatego warto zachecad
uczniéw do bezpieczniejszych form upamietniania niz dziatania na forum catej
szkoty, czyli dziatan symbolicznych, na mniejsza skale, mniej formalnych niz
spotkanie catej spotecznosci poswiecone zmartej osobie. Niech to bedzie np.
lekcja wychowawcza poprzedzona minutg ciszy, napisanie listu lub wykonanie
rysunku dotyczacego pamieci o zmartej osobie, wspdlne zasadzenie drzewa
albo innej rosliny, napisanie wierszy czy znalezienie cytatu, ktéry kojarzy sie
ze zmartym i odczytanie podczas zajec itp. A w przypadku ryzykownych po-
mystow ucznidw, np. umieszczania maskotek, kwiatdw, zniczy, zdje¢ w ekspo-
nowanych miejscach szkoty, nalezy wyjasnia¢ w rozmowach indywidualnych
szkodliwosc takich propozycji i zachecac do poszukiwania bezpieczniejszych
pomystdw i dziatan.
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Ustalenie z uczniem/uczennica po prébie samobéjczej
oraz jego/jej klasg dziatan wspierajgcych
jego/jej powrét do szkoty

Powrdt do szkoty po préobie samobdjczej moze by¢ duzym wyzwaniem dla
ucznia/uczennicy oraz jego/jej otoczenia — nauczycieli i rdwiesnikdw. Mtoda
osoba moze wstydzic sie i obawiad, co pomysla o niej inni, jak zareaguja i czy
przypadkiem nie zostanie odrzucona przez grupe z powodu swoich samobdj-
czych dziatan. Co wiecej, z chwilg powrotu do szkoty moze w dalszym ciaggu
odczuwacd objawy kryzysu, ktdre zmniejszaja jej mozliwosci funkcjonowania
psychofizycznego. | w koricu, moze miec zalegtosci spowodowane nieobec-
noscig w szkole i niepokoic sie, ze nie zdota ich nadrobic. Jej otoczenie moze
byc réwniez petne obaw — czy mtoda osoba po prébie samobdjczej jest juz
w petni bezpieczna, czy nie jest dla siebie zagrozeniem, jak ja traktowad,
czy i w jaki sposdb angazowac sie w pomoc.

Nauczyciele, ktérzy na co dzien prowadza lekcje z uczniem/uczennica po
prébie samobdjczej, moga odegrac niebagatelna role w tym, aby powrdt do
szkoty przebiegt w bezpiecznych warunkach i przyjaznej atmosferze. Skutecz-
ne i madre wspieranie mtodej osoby po prébie samobdjczej musi opierac sie
na akceptacji faktu, ze jest ona w stanie kryzysu i potrzebuje jeszcze sporo
czasu i zaangazowania, aby sobie z nim poradzi¢. Postawa akceptacji do za-
stosowania w praktyce sprowadza sie do ponizszych trzech gtéwnych zadan.

n Swiadomos¢ ryzyka nawrotu zagrozenia samobéjczego
i gotowosc do podjecia dziatan pomocowych.

Nawet jesli obiektywnie wydaje sie, ze kryzys samobdjczy minat, poniewaz
np. zakonczyta sie hospitalizacja, warto wiedzieé, ze wczesniejsza proba sa-
mobdjcza jest uznawana za gtéwny, niezalezny czynnik ryzyka samobdjstwa
— ok. 40% osdb po prébie ponawia jg w okresie pierwszych 12—14 miesiecy,
a u co trzeciej ofiary samobdjstwa byty obecne wczesniejsze préoby samo-
boéjcze (WHO 2019, Gmitrowicz, Baran, Kropiwnicki, 2017). Niestety wielu do-
rostych wcigz uznaje proby samobdjcze dzieci i nastolatkdw za zachowania
prowokacyjne (,Skoro przezyt, tak naprawde nie chciat sie zabié, a jedynie
zwrocic na siebie uwage i zyskac atencje otoczenia”) lub manipulacyjne
(-To szantaz emocjonalny — w ten sposoéb probuje cos wymusic lub osiggnac”).
Nie ma podziatu na ,prawdziwe” i ,fatszywe” préby. Kazde takie dziatanie
oznacza ambiwalentny stosunek do zycia i Smierci (,W jakims stopniu chce
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umrzec i w jakims stopniu chce zy¢”) i moze rodzi¢ ogromne niebezpieczen-
stwo (Szwajca i in., 2019). Dlatego tak wazne jest, aby nauczyciele juz od
pierwszego dnia obecnosci w szkole mtodej osoby po prébie samobdjcze;j:
prowadzili statg, dyskretng obserwacje jej samopoczucia i zachowania; zwra-
cali uwage na pojawiajgce sie nieobecnosci i spdZnienia; w razie potrzeby
zachecali do rozmowy o trudnosciach lub kontaktu ze specjalistami szkolnymi;
dawali mozliwosc wyjscia z sali w sytuacji napiecia emocjonalnego pod wa-
runkiem udania sie we wczesniej umdwione, bezpieczne miejsce w szkole,
np. do gabinetu szkolnej pomocy psychologiczno-pedagogicznej.

Dostosowanie metod i form pracy do mozliwosci ucznia/uczennicy
po préobie samobdjczej oraz pomoc w nadrobieniu zalegtosci w nauce.

Na postawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia
2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placédwkach —
Dz.U. 2017 poz. 1591 z pdZn. zm. szkota jest zobowigzana do przygotowania
konkretnych zalecen do pracy z uczniem mierzacym sie z kryzysem (w tym po
probie samobdjczej). Nauczyciele moga dostosowac metody oraz formy reali-
zacji programu nauczania do indywidualnych potrzeb rozwojowych, edukacyj-
nych i mozliwosci psychofizycznych ucznia/uczennicy m.in. poprzez: podziat
materiatu do zaliczenia na mniejsze czesci, zgode na wydtuzenie czasu na za-
liczenie zalegtych partii materiatu, wybodr preferowanego sposobu sprawdza-
nia wiedzy, mozliwos¢ pracy poza klasg podczas sprawdziandéw, zmniejszenie
liczby zadan na lekcji, sprawdzaniach i w ramach prac domowych (Kicinska,
Palma, 2023).

Wzbudzenie postawy zaangazowania w grupie réwiesniczej
i zadbanie o poprawe relacji z innymi.

Ujawniona w srodowisku szkolnym préba samobdjcza ucznia/uczennicy
moze stac sie silnym zagrozeniem dla jego/jej relacji z rdwiesnikami — moze
przyczynic sie do powstawania réznych barier komunikacyjnych, a takze stac
sie sitg napedowa do wykluczenia lub przemocy réwiesniczej. Dlatego tak
wazne jest, aby nauczyciele pomogli swoim uczniom lepiej zrozumie¢ sytu-
acje i mozliwe trudnosci kolegi/kolezanki po prébie samobdjczej, zacheca-
li ich nie tylko do postawy wzajemnego szacunku i akceptacji, ale rowniez
poszukania wtasnych pomystdéw, jak pomdc koledze/kolezance w nadrobie-
niu zalegtosci w nauce i kontaktach z rowiesnikami. Przydatne beda zajecia
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psychoedukacyjne nt. funkcjonowania cztowieka w kryzysie, zasad wsparcia
rowiesniczego, okolicznosci koniecznego siegania po pomoc opiekundw,
przeprowadzone jeszcze w czasie nieobecnosci w szkole mtodej osoby po
probie samobdjczej. Niezwykle wazna bedzie rédwniez stanowcza i natych-
miastowa reakcja nauczycieli na wszelkie przejawy wykluczenia i przemocy
wobec ucznia/uczennicy po prébie samobdjczej.
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Uczniowie/uczennice, ktdrzy podjeli/ktére podjety prébe samobdjcza, sa bar-
dziej narazeni/narazone na jej ponowienie, a ich réwiesnicy, ktérzy dowiedza
sie o tym zdarzeniu — na nasladowanie zachowan samobdjczych. Dlatego
warto, abys$ zaangazowat/zaangazowata sie we wspieranie obu tych grup.

Kiedy wspierasz uczniéw i uczennice w radzeniu sobie
z proba samobojcza kolegi/kolezanki:

DZIALANIA NATYCHMIASTOWE

B POROZMAWIAJ otwarcie o tym, B NIE PODEJMUJ tematu z wszystkimi
Co sie stato. klasami, a jedynie z zespotem,

do ktérego nalezy uczen/uczennica

po probie samobdjczej oraz z grupami,

B Bardziej niz na omawianiu samego

(] q
Standardy postqpowal‘lla dla iza;:;zljcsi;?]'::;;:;g;Cs;fh te] ktdre ujawniaja, ze wiedza o zdarzeniu
o ° . . . o o
naUCZYC|el| dOtyczqce kontaktu sytuacji oraz sposobach radzenia | reaguja na nie z niepokojem.
Z osobami po prébie sam0béjczej sobie z trudnymi emocjami. B NIE WCHODZ w szczegdty ani

NIE DYSKUTUJ o domniemanych
motywach lub przyczynach préby
samobojczej.

B ZAAKCEPTUJ rézne reakcje na
informacje o prébie samobdjczej.

B PRZYPOMNIJ o mozliwych formach

) ] B NIE ZAKLADAJ, ze wszyscy beda
pomocy w szkole i poza nia.

wiedzied, jak radzi¢ sobie z kryzysem
B PODKRESL, ze korzystanie ze i z jakich form wsparcia mozna
wsparcia innych jest dowodem sity, skorzystac w razie trudnosci.
a nie stabosci.
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DZIALANIA KROTKO- i DLUGOTERMINOWE ———— PO POWROCIE DO SZKOLY

I [ | |

® MONITORUJ niepokojace, B NIE BAGATELIZUJ swoich obserwaciji. B PROWADZ statq, dyskretna B NIE BAGATELIZUJ swoich obserwacji.
niepozadane, narastajgce zmiany . obserwacje jego/jej samopoczucia .

[ | . . B NIE DZIALAJ w pojedynke.
w zachowaniu, aby zidentyfikowad NIE DZIALAJ w pojedynke. i zachowania. pojedynke
. . : P [ ] i
osoby, ktore potrzebujg dodatkowego [ | .NIE ZWLE.KA_.J Z potrzebnymi B W razie potrzeby ZACHEC do NE[E ZWLE'KA.'J Z potrzebnymi
LRI, IR Ik rozmowy o trudnosciach, ULATW interwencjami.

B ZACHEC do rozmowy o trudnosciach B NIE OCZEKUJ, ze wszyscy beda kontakt ze szkolnym specjalistg lub B NIE ZAKLADAJ, ze przezyty kryzys
lub ULATW kontakt ze szkolnym gotowi w takim samym stopniu URUCHOM procedure postgpowania i wdrozone leczenie bedg bez
specjalista. wspierac ucznia/uczennice po prébie adekwatng do okolicznosci. wptywu na jego/jej mozliwosci

£ djczej . W nauce.

B POMOZ zrozumie€ sytuacje ucznia/ samobojcze). ® ZAPYTAJ o problemy zwigzane
uczennicy wracajgcego/wracajacej B NIE WYMUSZAJ specjalnego z nauka i DOSTOSUJ wymagania B NIE OCZEKUJ, ze jego/jej mozliwosci
do szkoty po prébie samobdjczej. traktowania ucznia/uczennicy do jego/jej mozliwosci. w nauce beda poréwnywalne

po prébie samobdjczej - z mozliwosciami réwiesnikow.

i nieautentycznej sympatii.

B POROZMAWIAJ, jak mozna POMOZ opracowac plan nadrobienia

zaangazowac sie w pomoc zalegtosci. B NIE WYMAGAJ, ze samodzielnie
rowiesnicza. B MONITORUJ jegoljej postepy i w krétkim czasie nadrobi zalegtosci
< . . . L w nauce.
B POLOZ nacisk na wzajemna troske, w nauce i na biezgco REAGUJ
szacunek i akceptacje. na dodatkowe potrzeby. B NIE POZWOL na o$mieszanie,
< . drwiny, ataki.
B WEACZ do programu nauczania B POMOZ w dotaczeniu do grupy Y
zagadnienia zwigzane ze zdrowiem réwiesniczej.
psychlcznym | radzeniem sobie B REAGUJ na wszelkie przejawy
z kryzysami.

wykluczenia i przemocy wobec
niego/niej.

Kiedy wspierasz ucznia/uczennice, ktory/ktéra wraca
po préobie samobdjczej do szkoty:

PRZED POWROTEM DO SZKOLY

Dziatania w szkole po prébie samobdjczej ucznia/uczennicy mozna rozumied

m USWIADOM sobie JegO/jej mozliwe B NIE OCZEKUJ, ze Wszystkie JegO/JeJ jako PlERWSZA LlNlE OBRONY WOBEC NEGATYWNYCH SKUTKOW ZDA-

trudnoscl, mn. brak do,StateczneJ : pr?blemy’ ktor,? mogty spowodowac RZENIA, poniewaz mobilizujg do wzajemnego wspierania sie w tych trudnych
poprawy funkcjonowania po kryzysie, probe samobdjczg, zostaty . o ] ) . ) .
obawe przed reakcja réwiesnikéw rozwiazane. okolicznosciach. Ponowna adaptacja do srodowiska szkolnego moze byc dla
oraz nauczycieli, zalegtosci w nauce ucznia/uczennicy silnym czynnikiem protekcyjnym, ktéry wesprze jegol/jej po-
i kontaktach z réwiesnikami. wrét do zdrowia.

B ZAPOZNAJ sie z sygnatami
ostrzegawczymi zagrozenia
samobdjczego.
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Standardy postepowania dla
nauczycieli dotyczace kontaktu
z osobami w zalobie po Smierci
samobéjczej

Samobdjstwo ucznia/uczennicy to niezwykle trudna okolicznosc dla
catej spotecznosci szkolnej. Oprdcz silnych nieprzyjemnych emocji
i bélu niesie ze soba takze dodatkowe zagrozenie — mozliwos¢ wy-
stagpienia nasladowania zachowan samobdjczych (efektu Wertera)
w otoczeniu zmartej osoby. Dlatego wazne jest, abys zaangazowat/a
sie w dziatania, ktdrych celem jest tagodzenie skutkdw tej tragedii
i zapobieganie jej mozliwym negatywnym konsekwencjom.



Kiedy wspierasz uczniéw i uczennice po smierci samobdjczej
kolegi/kolezanki:

B USWIADOM sobie wtasne reakcje
na te sytuacje.

B ROZMAWIAJ otwarcie o swoich
przezyciach z innymi nauczycielami,

specjalistami szkolnymi, przetozonymi.

B WSPIERAJ inne osoby z Twojego
zespotu.

B W razie potrzeby SKORZYSTAJ
ze specjalistycznych form pomocy
poza szkotq.

B ZAPOZNAJ SIE z najwazniejszymi
celami postwencji, szkolnym
harmonogramem jej realizacji oraz
zakresem zadan poszczegdlnych
pracownikow.

H KONTAKTUJ SIE z innymi, aby
podzieli¢ sie swoimi watpliwosciami,
obawami, trudnosciami.

B ZALOZ, ze uczniowie i uczennice
dowiedza sie 0 samobdjstwie
z krazacych w Srodowisku plotek.

B PRZEKAZ informacje o samobdjstwie
klasie, z ktdra pracujesz, zgodnie
z ustalonymi wytycznymi.

B OGRANICZ do minimum komunikat
o samobdjczej $mierci i PODKRESL,
Ze nie ma ona pojedynczej
przyczyny i nikt nie ponosi
za nig odpowiedzialnosci.

B PRZEZNACZ czas na rozmowe
Z uczniami o ich odczuciach,
przemysleniach, obawach.

B ZAAKCEPTUJ rézne reakcje
na informacje o samobdjstwie.

B POLOZ nacisk na mozliwe formy
wsparcia na terenie szkoty i poza nia.

B PODKRESL, ze korzystanie

DZIALANIA NATYCHMIASTOWE

NIE OCZEKUJ, ze trudne emocje
nie stang sie Twoim udziatem.

NIE WYMAGAJ od siebie, ze musisz
sobie poradzic¢ bez wsparcia innych.

NIE INFORMUJ o zdarzeniu podczas
apeli.

NIE OPISUJ metody samobdéjstwa

i NIE INFORMUJ o miejscu zdarzenia.

NIE GLORYFIKUJ i NIE IDEALIZUJ
ucznia/uczennicy, ktdry/ktdra
odebrat/a sobie zycie.

NIE WSKAZUJ domniemanych
motywdw lub przyczyn samobdjstwa.

NIE PRZEDSTAWIAJ samobdjstwa
jako sposobu rozwigzania problemdéw
lub poradzenia sobie z cierpieniem.

W dalszej czesci zaje¢ NIE OMAWIAJ
nowego materiatu i ZREZYGNUJ
z zaplanowanych sprawdziandw.

DZIALANIA KROTKO- i

B MONITORUJ niepokojace,
niepozadane, narastajgce zmiany
w zachowaniu, aby zidentyfikowad
osoby, ktére potrzebujg dodatkowego
wsparcia.

®m W razie potrzeby ZACHEC
do rozmowy o trudnosciach, ULATW
kontakt ze szkolnym specjalistg lub
URUCHOM procedure postepowania
adekwatna do okolicznosci.

m ZDOBADZ wiedze o procesie zatoby
i DAJ czas na jej przezywanie.

m POZWOL wracac¢ w rozmowach do
tematu $Smierci, samobdjstwa i emog;ji
Z nimi zwigzanych.

B DZIEL SIE pomystami, co zrobic,
aby poczuc sie lepiej.

m PRZYPOMINAJ o mozliwych formach
pomocy w szkole i poza nia.

m PODKRESL, ze korzystanie ze
wsparcia innych jest dowodem sity,
a nie stabosci.

B POMOZ w konstruktywny sposéb
pozegnad i upamietni¢ zmartg osobe.

B PAMIETAJ, ze przezywanie zatoby
moze utrudnia¢ zapamietywanie
i obnizy¢ postepy w nauce.

m ZAPYTAJ o problemy zwigzane
z nauka i DOSTOSUJ wymagania
do mozliwosci uczniéw i uczennic
silnie przezywajacych zatobe.

m WLACZ do programu nauczania
zagadnienia zwigzane ze zdrowiem
psychicznym i radzeniem sobie
z kryzysami.

PAMIETAJ!

DLUGOTERMINOWE

B NIE BAGATELIZUJ swoich obserwacji.
E NIE DZIALAJ w pojedynke.

B NIE ZWLEKAJ z potrzebnymi
interwencjami.

B NIE ZAKEADAJ, ze wszyscy beda
wiedzied, jak radzi¢ sobie z kryzysem
i z jakich form wsparcia mozna
skorzystac¢ w razie trudnosci.

B NIE OCZEKUJ, ze jest jakis jedyny,
stuszny sposdéb i czas na przezywanie
zatoby.

B NIE ZMIENIAJ tematu rozmowy
i NIE ODWRACAJ uwagi od
wyrazanych emociji.

B NIE REZYGNUJ ze szkolnegj rutyny
i wymagan.

ze wsparcia innych jest dowodem
sity, a nie stabosci.

Dziatania w szkole po samobdjstwie ucznia/uczennicy mozna rozumiec jako PIERWSZA
LINIE OBRONY WOBEC NEGATYWNYCH SKUTKOW ZDARZENIA, poniewaz mobilizuja

| do wzajemnego wspierania sie w tych trudnych okolicznosciach. |
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PROFILAKTYKA ZACHOWAN
SAMOBOJCZYCH

Szkoty nie powinny zajmowac sie zachowaniami samobdjczymi jedynie w try-
bie interwencyjnym i postwencyjnym. Nie mozna czekac bezczynnie, az po-
jawi sie realne zagrozenie. Wsrdd dziatani edukacyjnych powinny znaleZ¢ sie
dtugoterminowe dziatania profilaktyczne. Warto je zaplanowac i systematycz-
nie realizowad, aby wspiera¢ mtode osoby w radzeniu sobie z trudnoscia-
mi i obcigzeniami dnia codziennego. Podstawowe i najwazniejsze strategie
profilaktyki zachowarn samobdjczych nie koncentruja sie na samobdjstwach.
Ich celem jest wzmacnianie dziatania czynnikdw protekcyjnych. Kierowane
sg do wszystkich dzieci i dorostych — rodzicéw, opiekundw, wychowawcdw,
nauczycieli, specjalistdw szkolnych.

Aby dziatania profilaktyczne przynosity pozgdane efekty, powinny by¢ prowa-
dzone w sposdb ciaggty i wielostronny, przy zaangazowaniu jak najwiekszej
liczby oséb — nauczycieli, wychowawcdw, szkolnych specjalistow.
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CZYNNIKI PROTEKCYJNE

U UCZNIOW

Wysoki poziom odpornosci psychicznej;
Wysoka, adekwatna i stabilna samoocena, wiara we wtasne mozliwosci,
zaufanie do siebie, dobre mniemanie o swojej sytuacji i osiggnieciach;

Dobrze rozwiniete umiejetnosci psychospoteczne (komunikacji, radzenia
sobie ze stresem, rozwigzywania problemdw i konfliktéw, kontrolowania
impulséw itp.);

Gotowosc¢ do poszukiwania pomocy, kiedy pojawiaja sie trudnosci,
zaufanie do innych;

Otwartosc na czerpanie z doswiadczen innych ludzi i na nowa wiedze;

Poczucie sensu zycia, posiadanie celdw zyciowych i planéw na przysztosc.

Spdjnosc rodziny (bliscy wymagajg od siebie nawzajem, okazuja
zainteresowanie i udzielajg wsparcia);

Wiez i wsparcie ze strony co najmniej jednego z rodzicéw;
Dobre relacje z innymi cztonkami rodziny;

Rodzina jako dobry model konstruktywnego radzenia sobie z trudnosciami.

W SZKOLE

Dobre relacje z réwiesnikami;
Dobre relacje z nauczycielami i innymi dorostymi;

Poczucie wiezi ze szkotg, zaangazowanie w zycie szkoty i otoczenie
spoteczne;

Dostep do pomocy psychologiczno-pedagogicznej i medycznej;

Dbatos¢ o dobrostan i rdwnowage psychiczng nauczycieli i innych
cztonkdéw personelu szkolnego;

Rozwijanie wiedzy i umiejetnosci personelu szkolnego nt. rozwoju dzieci
i mtodziezy oraz sposobdw pracy z nimi.

Opracowanie wiasne na podstawie: Szymarska, 2016.
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Mtodzi w kryzysie: https://dzialam.um.warszawa.pl/mlodzi-w-kryzysie

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

® Jak rozmawiac z rodzicem ucznia w kryzysie. Poradnik dla nauczycieli:
https://zwjr.pl/artykuly/jak-rozmawiac-z-rodzicem-ucznia-w-kryzysie

® Samouszkodzenia - zrozumieé, aby zapobiec. Poradnik nt.
samouszkodzen u mtodziezy, skierowany do Srodowiska szkolnego
(nauczyciele, wychowawcy, szkolni specjalisci):

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

PU BLI KACJE ® Wsparcie réwiesnicze: https://zwijr.pl/artykuly/wsparcie-rowiesnicze

z praktycznymi wskazéwkami dotyczacymi ® Wspomaganie szkoty w zakresie interwencji kryzysowej:
realizacji dziatan interwencyjnych, https://www.ore.edu.pl/wp-content/plugins/download-attachments/

postwencyjnych i profilaktycznych

includes/download.php?id=4028

® Wsparcie ucznia po prébie samobdjczej:
https://zwjr.pl/artykuly/wsparcie-ucznia-po-probie-samobojczej

® Interwencje po $mierci samobéjczej — o znaczeniu i potrzebie
dziatan postwencyjnych w szkole: https://zwjr.pl/artykuly/
interwencje-po-smierci-samobojczej

® Interwencja kryzysowa w szkole w sytuacji Smierci — informacje
podstawowe: https://www.metis.pl/content/view/756/228/

® Rola pracownikéw oswiaty w promocji zdrowia psychicznego
i w zapobieganiu zachowaniom autodestruktywnym u miodziezy.
Poradnik dla nauczycieli: http://ore.edu.pl/2020/06/zdrowie-
psychiczne-dzieci-i-mlodziezy-poradniki-dla-nauczycieli-i-rodzicow/

® Zapobieganie samobdéjstwom dzieci i mtodziezy. Poradnik dla
pracownikow placéwek oswiaty oraz rodzicéw: https://www.ore.edu.
pl/wp-content/uploads/phocadownload/pracownie/seria_profilaktyka_
Zapobieganie_samobojstwom_dzieci_i_mlodziezy.pdf

® Profilaktyka zachowan suicydalnych wsréd mtodziezy:
https://dzieckokrzywdzone.fdds.pl/index.php/DK/article/view/473/339

® Zatoba dzieci i mtodziezy — poradnik dla nauczycieli:
https://tumbopomaga.pl/images/pdf/Nauczyciele_zalobadzieci_a.pdf

® Wszystko o zatobie — poradnik dla dzieci i mtodziezy:
https://tumbopomaga.pl/images/pdf/dlamlodziezy.pdf

® Scenariusze lekcji dotyczace smierci i zatoby: https://tumbopomaga.pl/
dla-nauczycieli/smierc-w-spolecznosci-szkolnej-poradnik-dla-nauczycieli
?view=article&id=633&catid=77
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WYBRANE OGOLNOPOLSKIE
TELEFONY | INTERNETOWE
STRONY POMOCOWE

Platforma edukacyjno-pomocowa ,,Zycie warte jest rozmowy”—
bezptatne konsultacje suicydologiczne dla szkdt, rodzicow, oséb
w zatobie po sSmierci samobdjczej, osdb w kryzysie samobdjczym:
https://zwijr.pl/

Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy — bezptatny, catodobowy
i dziatajacy codziennie telefon przeznaczony dla dzieci
i nastolatkdw doswiadczajacych trudnosci: 116 111, https://116111.pl/

Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka —
bezptatny, catodobowy i dziatajacy codziennie telefon pomocy
psychologicznej i prawnej dla dzieci i w sprawach dzieci:

800 12 12 12, https://800121212.pl/

Telefon dla rodzicéw i nauczycieli w sprawie bezpieczenstwa
dzieci — bezptatny telefon dla rodzicéw i nauczycieli, ktérzy
potrzebujg wsparcia i informacji w zakresie pomocy dzieciom

i nastolatkom przezywajacym ktopoty i trudnosci: 800 100 100,
https://800100100.pl/

Kryzysowy Telefon Zaufania — bezptatny, catodobowy
i dziatajacy codziennie telefon przeznaczony dla oséb dorostych
doswiadczajacych trudnosci: 116 123, https://116s0s.pl/

Centrum Wsparcia dla Oséb Dorostych w Kryzysie Psychicznym —
bezptatny, catodobowy i dziatajacy codziennie telefon
przeznaczony dla oséb dorostych doswiadczajgcych trudnosci:
800 70 22 22, https://centrumwsparcia.pl/

Tumbo Linia — bezptatny telefon dla dzieci i nastolatkdw,
ktére doswiadczajag zatoby: 800 111 123,
https://tumbopomaga.pl/o-nas/jak-pomagamy

Bezptatna linia wsparcia dla oséb po stracie bliskich — bezptatny
telefon dla osdb, ktdre doswiadczajag zatoby: 800 108 108,
https://naglesami.org.pl/
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