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Rola wspétpracy nauczycieli

i nauczycieli specjalistow na
rzecz zdrowia psychicznego
uczniéw i uczennic w kontekscie
zachowan samobéjczych

Kluczowym elementem w profilaktyce zdrowia psychicznego oraz zapobieganiu
zachowaniom samobdjczym ucznidw i uczennic ze strony szkoty jest wspot-
praca nauczycieli i nauczycieli specjalistow, a takze dyrekcji placéwki. Jedynie
dziatania zintegrowane daja mozliwosc petnej realizacji zapisu § 2. 1. Rozporza-
dzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placéwkach (Dz.U. z 2023 r. poz. 1798)".

~Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana uczniowi w przed-
szkolu, szkole i placéwce polega na rozpoznawaniu i zaspokajaniu
indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych ucznia oraz
rozpoznawaniu indywidualnych mozliwosci psychofizycznych ucznia
i czynnikéw srodowiskowych wptywajacych na jego funkcjonowanie
w przedszkolu, szkole i placdwce, w celu wspierania potencjatu roz-
wojowego ucznia i stwarzania warunkéw do jego aktywnego i petnego
uczestnictwa w zyciu przedszkola, szkoty i placowki oraz w Srodowisku
spotecznym”.

Formy swiadczenia ww. pomocy w szkotach, z wyjatkiem szkdt dla dorostych,
branzowych szkdt Il stopnia prowadzacych ksztatcenie w formie stacjonarnej
lub zaocznej i szkét policealnych prowadzacych ksztatcenie w formie stacjo-
narnej lub zaocznej okreslone sg w § 6. 2. Rozporzadzenia:

W szkole, z wyjatkiem szkoty dla dorostych, branzowej szkoty Il stopnia
prowadzgcej ksztatcenie w formie stacjonarnej lub zaocznej i szkoty
policealnej prowadzgcej ksztatcenie w formie stacjonarnej lub zaocznej,
pomoc psychologiczno-pedagogiczna jest udzielana w trakcie biezacej

" https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails xsp?id=WDU20170001591 — dostep
1412.2023 .
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pracy z uczniem oraz przez zintegrowane dziatania nauczycieli i spe-
cjalistow, a takze w formie:

1) klas terapeutycznych;

2) zajec rozwijajacych uzdolnienia;

3) zajec rozwijajacych umiejetnosci uczenia sie;
4) zajec dydaktyczno-wyréwnawczych;

5) zajec specjalistycznych: korekcyjno-kompensacyjnych,
logopedycznych, rozwijajacych kompetencje emocjonalno-spoteczne
oraz innych zajec o charakterze terapeutycznym;

6) zajec zwigzanych z wyborem kierunku ksztatcenia i zawodu —
w przypadku ucznidw szkét podstawowych oraz ucznidw szkét
ponadpodstawowych;

7) zindywidualizowanej sciezki ksztatcenia;
8) porad i konsultacji;

9) warsztatow”.

Okreslenia uzyte przez ustawodawce jasno wskazujg, ze pomoc psycholo-
giczno-pedagogiczna powinna byc¢ swiadczona w trybie ciggtym, podczas
lekcji, przez nauczycieli przedmiotowych i w biezgcym kontakcie z uczniem
w réznych sytuacjach szkolnych i spotecznych, a takze przez zintegrowa-
ne dziatania nauczycieli i specjalistow. Sposrdd wskazanych szczegdtowych
form pomocy psychologiczno-pedagogicznej jedynie zajecia korekcyjno-
-kompensacyjne, logopedyczne oraz inne zajecia o charakterze terapeutycz-
nym powinny byc¢ realizowane przez nauczycieli specjalistdw posiadajgcych
odpowiednie kwalifikacje. Natomiast zajecia rozwijajagce kompetencje emo-
cjonalno-spoteczne moga prowadzi¢ wszyscy nauczyciele, wychowawcy
i specjalisci posiadajacy odpowiednie kwalifikacje i przygotowanie do pra-
cy W grupie dzieci i ucznidw o zréznicowanych potrzebach edukacyjnych
i rozwojowych.



Poziomy profilaktyki zdrowia
psychicznego i zachowan
samobédjczych

Szkota odgrywa wyjatkowa role w kontekscie podejmowania ciggtych, wie-
loletnich oddziatywan na rzecz zdrowia psychicznego i przeciwdziatania za-
chowaniom samobdjczym uczniéw/uczennic, jest bowiem w stanie realizowacd
dziatania w odpowiedzi na rozpoznane potrzeby uczniéw/uczennic na wszyst-
kich trzech poziomach profilaktyki.

Zachowania samobdjcze moga dotyczy¢ ucznidow wszystkich szkét. Wazne
wiec, by kazda szkota przeciwdziatata wystepowaniu kryzyséw, wspierata
tych ucznidw i te uczennice, ktdrzy/ktére znajduja sie w grupie zwiekszonego
ryzyka podjecia zachowan samobdjczych, a takze realizowata indywidualne
interwencje pomocowe na rzecz uczniéw/uczennic z grupy najwyzszego ry-
zyka, w tym tych, ktdrzy/ktdre wracajg do szkoty po prébie samobdjcze;.

Profilaktyka uniwersalna

Profilaktyka uniwersalna adresowana jest do wszystkich odbiorcéw: uczniéw
i uczennic, rodzicow, nauczycieli i innych pracownikéw szkoty.

W jej ramach nalezy:

® Rozwijac kluczowe kompetencje psychologiczne i spoteczne ucznidéw
i uczennic;

® Edukowac i aktualizowac wiedze nauczycieli i innych pracownikow
szkoty (tworzenie bezpiecznej atmosfery w szkole, odpowiadanie
na potrzeby rozwojowe ucznidw i uczennic, zarzadzanie sytuacjami
trudnymi, rozwijanie kompetencji wychowawczych itp.);

® Stworzyd i aktualizowac istniejgce procedury antyprzemocowe
(przemoc réwiesnicza, przemoc dorostych wzgledem dzieci);

® Powotac i przeszkoli¢ zespdt ds. sytuacji kryzysowych, stworzyc
i aktualizowad procedury dotyczgce sytuacji kryzysowych;
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® Wzmacniad wiezi ucznidw i uczennic oraz ich rodzicéw ze szkotg;

® Wspierac uczestnictwo kazdego ucznia i kazdej uczennicy
w zréznicowanym srodowisku szkoty lub placéwki;

® Stwarzac uczniom i uczennicom okazje do znaczacego udziatu w zyciu
szkoty, dajacego kazdej mtodej osobie mozliwosc¢ odniesienia sukcesu
i odczucia satysfakcji;

® Podejmowac dziatania na rzecz rozwijania kompetencji wychowawczych
rodzicéw (pedagogizacja rodzicow);

® Tworzyc¢ zdrowe, bezpieczne srodowisko i pozytywny klimat szkoty
lub placéwki dla wszystkich ucznidw i uczennic, nauczycieli i rodzicow.

Profilaktyka selektywna

Profilaktyka selektywna adresowana jest do konkretnych jednostek i grup
zwiekszonego ryzyka, czyli ucznidw i uczennic zagrozonych wystgpieniem
kryzysu w obszarze zdrowia psychicznego.

W jej ramach nalezy:

® Prowadzi¢ obserwacje funkcjonowania ucznia/uczennicy
w porozumieniu z catym zespotem uczacym / personelem szkoty oraz
rodzicami;

® Dostosowac proces edukacyjny do indywidualnych potrzeb
psychofizycznych i rozwojowych ucznia/uczennicy, z wykorzystaniem
projektowania uniwersalnego i racjonalnych usprawnien;

® Stymulowac srodowisko réwiesnicze do integracji oraz zaangazowania
sie w pomoc uczniowi/uczennicy;

® Oferowac zajecia specjalistyczne (np. rozwijajace kompetencje
spoteczno-emocjonalne dopasowane do potrzeb ucznia/uczennicy),
porady i konsultacje z nauczycielami specjalistami.

Profilaktyka wskazujaca

Profilaktyka wskazujgca adresowana jest do konkretnych jednostek i grup
wysokiego ryzyka, czyli ucznidw i uczennic w kryzysie psychicznym, a takze
tych, ktdrzy podjeli préby samobdjcze.




W jej ramach nalezy:

® Poinformowac nauczycieli o sytuacji ucznia/uczennicy i o tym,
jakie dziatania wspierajgce zostaty dotychczas podjete przez nauczycieli
i pracownikdw niepedagogicznych szkoty/placéwki oraz jakie dziatania
nalezy podjaé, aby wtasciwie odpowiadac na potrzeby ucznia/uczennicy;

® Prowadzi¢ statg obserwacje funkcjonowania ucznia/uczennicy
W porozumieniu z nauczycielami/pracownikami niepedagogicznymi
szkoty/placowki i rodzicami;

® Dostosowac proces edukacyjny do potrzeb psychofizycznych
i rozwojowych ucznia/uczennicy, udziela¢ wsparcia i pomocy w nauce;

® Zapewnic opieke nauczyciela specjalisty, pomoc w rozwigzywaniu
problemdéw w nauce, radzeniu sobie z napieciem emocjonalnym
tu i teraz;

® Utrzymywac statg wspodtprace z zewnetrznymi specjalistami ochrony
zdrowia, pod opieka ktdrych jest uczen/uczennica (psychoterapeuta,
psychiatra, osrodek diagnostyczny itp.), wymienia¢ informacje, stosowac
sie do zalecen’;

® Udzielac¢ wsparcia i konsultacji rodzicom, a jesli istnieje taka potrzeba
— motywowac ich do skorzystania z pomocy specjalistdw spoza szkoty,
np. poradni psychologiczno-pedagogicznej, Oérodka Srodowiskowej
Opieki Psychologiczno-Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Mtodziezy
(I poziom referencyjny), Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci
i Mtodziezy (Il poziom referencyjny) itp.

' Jesli wspétpraca dotyczy Osrodkéw Srodowiskowej Opieki Psychologicznej

i Psychoterapetycznej dla Dzieci i Mtodziezy (tzw. | poziom referencyjny), MEN

oraz MZ zalecaja podpisanie Porozumienia o Wspd&tpracy pomiedzy placéwka syste-
mu oswiaty a podmiotem leczniczym (2020): https://www.gov.pl/attachment/726da’c-
8-3620-42b7-a32b-890f2f7b86fb (dostep w dn. 2111.2024 ).
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Dziatania szkoty w sSwietle
strategii profilaktyki zachowan
samobéjczych wskazywanych
przez WHO (LIVE LIFE, 2021)

Swiatowa Organizacja Zdrowia w przewodniku wdrozeniowym LIVE LIFE
(2021) wskazuje na cztery strategie zapobiegania samobdjstwom, ktére maja
naukowo udowodniong skutecznosc. Wszystkie odnosza sie do ogdtu spote-
czenstwa, w tym do dzieci i nastolatkéw, a dwie z nich moga by< realizowane
bezposrednio w srodowisku szkolnym (patrz strategia 3. i 4.).

Strategia 1.

Ograniczenie dostepu do metod odebrania sobie zycia.

Strategia 2.

Odpowiedzialne informowanie o zachowaniach samobdjczych w mediach.

Strategia 3.

Rozwijanie kompetencji spoteczno-emocjonalnych u adolescentow.

Strategia 4.

Woczesne rozpoznawanie, dostep do pomocy, wsparcie dla wszystkich oséb
dotknietych przez zachowanie samobdjcze.

Opracowanie wtasne na podstawie: LIVE LIFE: an implementation guide for suicide
prevention in countries. World Health Organization, Geneva 2021.
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Zetkniecie sie z zachowaniami samobdjczymi jest dla wielu osdb bardzo trud-
nym i destabilizujgcym doswiadczeniem. Informacje o prdbie samobdjczej
lub samobdjstwie wywotuja lek, ztosé, zaktopotanie, poczucie winy, smutek,
zal, rozpacz, zagubienie, bezsilnos¢, brak nadziei, chaos. Moga doprowadzic
do checi ucieczki (od problemu samego w sobie albo nieprzyjemnych mysli
i emocji), nadmiernego zaangazowania sie w pomoc, moga nasila¢ zachowa-
ZACHOWANIA SAMOBOJCZE — nia samobdjcze, prowadzi¢ do izolacji i samotnosci. Dlatego tak wazne jest,
aby wiedzie¢ jak najwiecej na temat zachowan samobdjczych. Rozumienie
zjawiska oraz tego, co kazdy z nas moze zrobic, by mu przeciwdziataé, przy-
wraca poczucie kontroli i bezpieczenstwa (D’Onofrio, 2007 za: Zidtkowska,
Wycisk, 2019).

PODSTAWOWE INFORMACJE

Zachowania samobéjcze jako
proces, czyli zjawisko szersze
niz préba lub $mieré samobéjcza

Wiele osdb, w tym wielu nauczycieli i nauczycieli specjalistow, ktdrzy nigdy
wczesniej nie zetkneli sie z uczniem/uczennicg z myslami samobdjczymi, uwa-
Za, ze juz sam fakt obecnosci takich mysli Swiadczy o bezposrednim zagroze-
niu zycia lub zdrowia. Tak by¢ nie musi. Zachowania samobdjcze to proces,
obejmujacy nie tylko sama prébe lub smieré samobdjcza, ale takze inne po-
przedzajace je zachowania, mysli i uczucia danej osoby.

Wybitny psychiatra i neurolog, profesor Erwin Ringel, pionier wspodtcze-
snej suicydologii, uwazat, ze prawie kazdy cztowiek chociaz raz w zy-
ciu pomyslat o samobdjstwie (za: Witkowska, 2021). Tak zwane przelotne
mysli samobdjcze wpisane sg wiec niejako w gatunek ludzki. Nie stano-
wig one zagrozenia, jesli samoistnie ustepuja. Jednak u czesci oséb my-
Sli przelotne nie ustepuja, a utrwalajg sie i powaznie utrudniajg codzienne
funkcjonowanie. Intensywne oraz dtugie utrzymywanie sie mysli samobdj-
czych wywotuje poznawcze zagubienie, trudnosci w podejmowaniu de-
cyzji i sprawia, ze nie dostrzega sie mozliwosci poprawy i zmiany sytuacji.
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Myslenie katastroficzne pogtebiane jest przez postepujgcy brak mozliwosci
zarzadzania trescig mysli, a takze odwracania lub rozpraszania uwagi. Wiele
0s0b zyje z utrwalonymi myslami samobdjczymi i nigdy nie przechodzi na ko-
lejny poziom zagrozenia. Nie oznacza to jednak, ze takim osobom nie nalezy
pomagacd, poniewaz negatywny wptyw utrwalonych mysli samobdjczych na
codzienne funkcjonowanie dotyczy wszystkich obszardw zycia: emocji, mysli
i procesow poznawczych, funkcjonowania fizycznego, a takze zachowania.

Czesc osob, ktorym towarzysza utrwalone mysli samobdjcze, jest nimi tak
przyttoczona i zmeczona, ze zaczyna informowac o nich — metaforycznie lub
wprost, bardzo czesto w sytuacji silnego pobudzenia emocjonalnego — swo-
je otoczenie. Moze miec to miejsce podczas ktdtni, intensywnego ptaczu,
ale takze w formie wystanej wiadomosci czy opublikowania wpisu w interne-
cie. To bardzo wazne, by za kazdym razem reagowac na tego typu deklaracje
— blisko 80% 0sdb, ktére podejmuja proby samobdjcze, informuje o tym ko-
gos ze swojego otoczenia (Simon i Hales, 2012). Dostrzezenie wypowiedzi, ry-
sunkdw, wypracowan, zadan pisemnych, wierszy, opowiadan, rozprawek itp.,
ale réwniez notatek na marginesie, wiadomosci wystanych do réwiesnikéw
czy postow w mediach spotecznosciowych o charakterze rezygnacyjnym lub
samobdjczym daje szanse na podjecie dziatann pomocowych na rzecz mtodej
osoby w kryzysie. Nigdy nie powinny by¢ bagatelizowane.

Kolejny etap zagrozenia, na ktdry wkroczy jedynie czesc¢ osdb, dotyczy wy-
boru metody odebrania sobie zycia, wyznaczenia terminu, podjecia préoby
domkniecia doczesnych spraw (w przypadku dzieci i nastolatkdw moze byc¢
to zamkniecie profilu w mediach spotecznosciowych, oddanie pozyczonych
przedmiotdw, rozdanie rzeczy dla siebie wartosciowych, przeproszenie osdb,
z ktérymi popadto sie w konflikt itp.). Na tym etapie moze — cho¢ nie musi —
pojawic sie list pozegnalny; wg prof. Brunona Hotysta zostawia go jedynie
30% osdéb (Gotota, 2022). Warto pamietad, ze choc zagrozenie na tym eta-
pie jest juz bardzo powazne, to wcigz nie wszystkie osoby podejma prdébe
samobodjcza.

Badania pokazuja (Kessler i wsp., 1999), ze sposréd osdb, ktére maja wybra-
na metode (i dostep do niej), a takze wyznaczony termin (ten etap okresla-
ny jest jako ,tendencje”), prébe samobdjcza podejmie 7 z 10 osdb. Z etapu
utrwalonych mysli samobdjczych na etap tendencji przejdzie 34% osdb.
Istnieje natomiast znaczgce ryzyko podjecia proby samobdjczej w niewiel-
kim odstepie czasowym od pojawienia sie mysli samobdjczej. To tzw. préby

impulsywne, charakterystyczne dla mtodszych dzieci, oséb doswiadczajgcych
gwattownych traum, a takze tych, ktdre znajdujg sie pod wptywem substancji
psychoaktywnych. Niestety, ryzyko podjecia préby samobdjczej w niewielkim
odstepie czasowym od pojawienia sie mysli samobadjczych dotyczy 26% osdb.

Na szczescie w przypadku préb samobdjczych podejmowanych przez dzieci
i nastolatki zdecydowana wiekszosc¢ nie koriczy sie Smiercig (patrz rozdziat 3.).
Wazne jednak, by pamietad, ze wczesniejsza proba samobdjcza jest najsilniej
oddziatujgcym niezaleznym czynnikiem ryzyka podjecia kolejnego zamachu
na wiasne zycie. Ok. 40% osdb po probie samobdjczej ponawia jg w okresie
pierwszych 12—14 miesiecy (WHO, 2019; Gmitrowicz, Baran, Kropiwnicki, 2017).

W najnowszej wersji klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-5) samouszkodzenia chroniczne bez
intencji samobdjczych (NSSI — nonsuicidal self-injury) uznane sg za odrebna
od zachowan samobdjczych (SBD — suicidal behavior disorder) kategorie dia-
gnostyczng, wymagajgca dalszych badan (American Psychiatric Association,
2013 za: Makowska i Gmitrowicz, 2018).



W ostatnim roku osoba przez co najmniej piec¢ dni dokonuje
samouszkodzen bez intencji samobdjczej.

Osoba musi wykazywac przynajmniej jedna z motywacji:
poszukuje ulgi w doznawanych negatywnych uczuciach
lub stanie psychicznym;
probuje rozwigzac w ten sposdb konflikty interpersonalne;
chce osiggnac przyjemnosc.
Zamierzone samouszkodzenia musza byc zwigzane z przynajmniej
jednym z ponizszych czynnikdw:
wystepowanie konfliktu interpersonalnego czy negatywnych
emocji lub mysli (np. depresji, leku, napiecia, ztosci) w okresie
bezposrednio poprzedzajgcym samouszkodzenie;
zaabsorbowanie planowanym dziataniem w okresie bezposrednio
go poprzedzajacym;
natrectwa myslowe dotyczace samouszkodzen.
Samouszkodzenie nie jest usankcjonowane kulturowo

(np. tatuaze, piercing) i nie jest ograniczone do zdrapywania
strupkdow czy obgryzania paznokci.

Zachowanie to lub jego konsekwencje powodujg znaczacy dyskomfort
psychiczny i wptywajg na funkcjonowanie osoby.

Zachowanie nie wystepuje wytacznie w przebiegu epizodu
psychotycznego, majaczenia, intoksykacji czy zespotu
abstynencyjnego i nie moze byc lepiej wyjasnione przez inne
zaburzenie (np. niepetnosprawnos¢ intelektualna, zespdt
Lescha-Nyhana).

Podjecie proby samobdjczej w ciggu ostatnich 24 miesiecy (proba
samobdjcza to dziatania, ktérym, w momencie ich inicjowania,
towarzyszyt zamiar odebrania sobie zycia).

Dziatanie to nie spetnia kryteriéw NSSI.

Diagnozy tej nie stosuje sie do mysli samobdjczych czy dziatan
przygotowawczych (tendencji samobdjczych).

Dziatanie nie byto podjete w stanie zaburzenia Swiadomosci.
Osoba nie miata motywacji politycznej ani religijnej.
Obecne SBD: w okresie nie dtuzszym niz 12 miesiecy od ostatniej proby.

SBD we wczesnej remisji: 12—24 miesigce od ostatniej proby.

Zrédto: Kiciriska L., tuba M., Palma J., Witkowska H., 2022.



Dane Komendy
Gléwnej Policji

Wedtug danych Komendy Gtéwnej Policji (KGP) w ostatnich 10 latach w Pol-
sce zycie odebrato sobie 1195 osdb ponizej 19. roku zycia. W 2023 roku KGP

ZDROWIE PSYCH'CZNE odnotowata pierwszy od 2018 roku spadek liczby Smierci samobdjczych mto-
UCZNI()W | UCZENNIC dych ludzi. W 2023 roku zycie odebrato sobie 145 osdb ponizej 19. roku zycia,

oraz zachowania samobdjcze Wym 70sb ponizej 12 lat.
(préby samobdjcze oraz samobdjstwa)
w $wietle danych (KGP) oraz wnioskéw
Z raportéw i badan! 200

Liczba $mierci samobdjczych oséb ponizej 19. roku zycia w Polsce
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Opracowanie wtasne na podstawie danych KGP.

Problemem o znacznie wiekszej skali sg préoby samobdjcze, ktérych niepo-
kojacy wzrost w grupie wiekowej do 19. roku zycia obserwujemy w latach
2021-2022 (wg danych KGP). W roku 2022 na 1 samobdjstwo zakoriczone
Smiercig przypadato blisko 12 préb samobdjczych, a w 2021 - 11. W 2023 roku

" Aktualizacja czesci 1.2. Raportu koricowego z dziatan podjetych w 2021 roku ! o ]
przez zespot opracowujacy standardy postepowania w sytuacji ryzyka obserwujemy zatrzymanie niepokojgcego trendu wzrostowego dotyczacego

zachowan samobdjczych dla kadry pedagogicznej szkot, placowek prob samobdjczych wsréd mtodych oséb — ich zarejestrowana przez KGP

oswiatowych oraz pracownikow uczelni wyzszych. liczba jest na poziomie zblizonym do 2022 roku.
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Liczba smierci samobdjczych i prob samobdjczych niezakonczonych sSmiercia
0s6b ponizej 19. roku zycia w Polsce.
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Opracowanie wtasne na podstawie danych KGP.

Rejestr préob samobdjczych mtodych osdéb przygotowany przez KGP jest jed-
nak znacznie zanizony', czego dowodem sg doswiadczenia specjalistéw m.in.
z oddziatéw psychiatrycznych, toksykologicznych oraz badania dotyczace roz-
powszechnienia prob samobdjczych wsréd dzieci i mtodziezy (Gmitrowicz A.,
Makara-Studzirnska M., Mtodozeniec A., 2015). Zgodnie z przelicznikiem sza-
cowania liczby prob samobdjczych wsrdd dzieci, mtodziezy i mtodych do-
rostych na podstawie liczby samobdjstw — jaki sugeruje WHO i American
Association of Suicydology — na jedno zarejestrowane samobdjstwo moze

' Dane na temat zachowan samobdjczych publikowane przez KGP nie sg pomyslane
jako czesc statystyki publicznej dotyczacej samobdjstw. Dane policyjne sa w pew-
nym stopniu ,produktem ubocznym” postepowan, ktére policja prowadzi w zwigzku
z podejrzeniem popetnienia przestepstwa polegajgcego na namowie innej osoby
do popetnienia przez nig samobdjstwa (art. 151 Kodeksu karnego), jak i pomocy

w doprowadzeniu takiej osoby do targniecia sie na wtasne zycie. Zamach samobdj-
czy nie jest przestepstwem. Policja nie dysponuje wiec danymi na temat tych przy-
padkdw, w ktorych nie prowadzi takich postepowan. Choc¢ dane KGP sg bardzo przy-
datne w ocenie zjawiska, to nie moga byc traktowane jako zaplanowana statystyka
publiczna dotyczaca zachowar samobdjczych. (Zrédto: Rekomendacje dotyczace
informowania o zachowaniach samobdjczych (wersja rozszerzona). Zadanie zrealizo-
wane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 finansowane
przez Ministra Zdrowia, s. 16).
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przypadac od 100 do nawet 200 préb samobdjczych (World Health Orga-
nization, 2019; Miller A.L., Rathus J.H., Linehan M.M., 2011). Oznaczatoby
to, ze préby samobdjcze w 2022 roku podjeto od 15 600 oséb do 32 200.
Te szacunki sa w spdjnosci z wynikami badan przytoczonych w dalszej czesci
opracowania.

Wybrane wyniki badan

Diagnoza przemocy wobec dzieci
(Fundacja Dajemy Dzieciom Sile, 2023)?

W 2023 roku diagnoze przemocy wobec dzieci w Polsce (Makaruk K., Dra-
barek K., Popyk A., Wéjcik Sz., 2023) zrealizowano po raz trzeci, na losowo-
-warstwowej prébie 2026 nastolatkéw w wieku 11-17 lat. Poprzednie edycje
odbyty sie w latach 2012 (Wtodarczyk i Makaruk, 2013) i 2018 (Wtodarczyk
iin., 2018). We wszystkich dotychczasowych edycjach badania wykorzystano
kwestionariusz JVQ (Juvenile Victimization Questionnaire) w polskiej adapta-
cji, w ktédrym od 2018 roku uwzgledniono pytania dotyczace dysfunkcji w ro-
dzinie, podejmowania zachowan autodestrukcyjnych (samookaleczen i prob
samobdjczych) i wsparcia spotecznego. W 2023 roku dodano kolejne dwa
obszary wiktymizacji — parentyfikacje i zaniedbanie emocjonalne.

W 2023 roku odnotowano wzrost odpowiedzi zaréwno dotyczacych za-
chowan samobdjczych (9% respondentdw zadeklarowato, ze prédbowato
odebrac sobie zycie vs. 7% deklaracji w 2018 roku), jak i samookaleczen
(22% deklaracji o zachowaniach autoagresywnych vs. 16% tego typu dekla-
racji 5 lat wczesniej). Dziewczeta czesciej niz chtopcy deklarowaty samooka-
leczenia (29% vs. 14%). Starsze nastolatki (15—17 lat) znaczgco czesciej niz te
mtodsze (11-14 lat) okaleczaty sie (26% vs. 18%).

2 Makaruk K., Drabarek K., Popyk A., Wojcik Sz. 2023, Warszawa. Uzyskano w grud-
niu 2023: https://fdds.pl/_Resources/Persistent/4/0/d/e/40de383c074981a2¢c206180
0f8a565d2f4d53b55/Raport%20Diagnoza%20Przemocy%20wobec%20Dzieci%20
2023.pdf.
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Czynnikami ryzyka podjecia proby samobdjczej byty:

® doswiadczenie wykorzystywania seksualnego z kontaktem fizycznym
(AOR3*=3,66);

bycie ofiarg przemocy ze strony bliskich dorostych (AOR=2,74);
wykorzystanie seksualne bez kontaktu fizycznego (AOR=2,61);

mieszkanie z osobg chorujaca psychicznie (AOR=2,03);

mieszkanie z osoba uzywajgca narkotykdow (AOR=1,38).

W przypadku osdb, ktére doswiadczyty wykorzystania seksualnego z kontak-
tem fizycznym i nie miaty wsparcia spotecznego ze strony dorostych, szansa
podejmowania prob samobdjczych byta wyzsza (OR*=4,75) niz w grupie 0osob,
ktére miaty takie wsparcie (OR=2,30).

Na zachowania autoagresywne przektadaty sie nastepujgce negatywne
doswiadczenia:

® doswiadczenie przemocy rowiesniczej (AOR=412);
® choroba psychiczna domownika (AOR=2,92);

® doswiadczenie wykorzystania seksualnego bez kontaktu fizycznego
(AOR=2,58);

doswiadczenie zaniedbania fizycznego (AOR = 2,03);
uzywanie narkotykéw przez domownika (AOR=1,97);

zamieszkiwanie w miescie (AOR=1,35);

naduzywanie alkoholu przez domownika (AOR=1,23).

U osdb, ktére doswiadczyty przemocy réowiesniczej i nie miaty wsparcia spo-
tecznego ze strony dorostych, szansa dokonywania samookaleczen byta wyz-
sza (OR=5,43) niz u osob, ktdre na takie wsparcie mogty liczy¢ (OR=3,91).

3 AOR — skorygowany iloraz szans.
4 OR —iloraz szans.
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EZOP lI: Kompleksowe badanie stanu zdrowia
psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan
(IPiN, 2021)

W badaniu udziat wzieto 1186 nastolatkéw w wieku 12-17 lat, ktérzy stanowili
grupe reprezentatywna. Tendencje samobdjcze (mysli, proby — kiedykolwiek
w zyciu) zadeklarowato 5,7% respondentdw, co po ekstrapolacji do populacji
stanowito 130,9 tysiecy osdb. Zaburzenia depresyjne w badaniu zadeklaro-
wato 4,0% badanych. Warto jednak zwrdéci¢ uwage na fakt, iz szczegdétowa
analiza wynikow wykazata, ze na odpowiedzi w tych dwdch kategoriach silny
wptyw miata obecnosc rodzicéw przy badaniu. Jesli rodzic byt obecny, to my-
sli lub podejmowanie prob samobdjczych deklarowato 2,7%*** respondentdow
(n =749, 62,8% proby), jesli nie byto go podczas badania, to odsetek deklara-
cji wyniost 10,8% (n = 437, 37,2% proby). W przypadku zaburzen depresyjnych:
odsetek deklaracji przy rodzicu wynidst 2,2%**, bez rodzica 6,9%.

Co sprzyja myslom samobéjczym wséréd dzieci

i mlodziezy - analiza na podstawie danych odbiorcéw
pomocy online i 116 111 - telefonu zaufania dla dzieci

i mlodziezy

(Wydziat Psychologii UW, 2021)

Analizie poddano dane pochodzace z bazy pomocy udzielanej online w ra-
mach 116 111 — telefonu zaufania dla dzieci i mtodziezy, zebrane w latach
2014-2017. Z rejestru kontaktéw wypetnianego przez konsultantéw telefonu
116 111 wyselekcjonowano catosciowo 4609 przypadkdw, w ktérych dzieci
lub nastolatki raportowaty o doswiadczanej przemocy. Sposréd nich wybrano
931 0s6b doswiadczajgcych mysli samobdjczych. Celem diagnozy byta ana-
liza wptywu doswiadczenia réznych kategorii krzywdzenia dzieci i ich konse-
kwencji psychologicznych wptywajgcych na powstanie mysli samobdjczych.

5 Barlinska J., Lalak D., Winiewski M., Orzechowska K., 2021.
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Wybrane wyniki:

® Nasilone negatywne stany emocjonalne szesciokrotnie zwiekszaja
prawdopodobieristwo wystgpienia mysli samobdjczych u dzieci
i mtodziezy;

® Czeste wydarzenia stresogenne, wielokrotnie doswiadczana przemoc
fizyczna, wykorzystywanie seksualne oraz ojciec w roli sprawcy
przemocy pottora raza zwiekszaja ryzyko pojawienia sie mysli
samobdjczych u dzieci i mtodziezy.

Negatywne doswiadczenia w dziecifistwie i zwigzane
z nimi zachowania szkodliwe dla zdrowia wsréd
polskich studentéw

(Fundacja Dajemy Dzieciom Site, 2018)°

Badanie przeprowadzono na prébie 1722 studentdw w wieku 18-25 lat
z 5 uczelni wyzszych w Polsce, ktére zostaty dobrane w sposéb celowy.
Aby zapewnic réznorodnosc¢ w probie, uczelnie zostaty dobrane na podsta-
wie nastepujacych czterech kryteridw: lokalizacji (rézne rejony Polski), typu
(uczelnia publiczna/niepubliczna), liczby studentdéw (uczelnie z réznych ka-
tegorii wielkosci pod wzgledem liczby studentdw) oraz profilu (techniczny/
nietechniczny). Celem badania byto oszacowanie czestosci wystepowania
krzywdzenia dzieci i innych negatywnych doswiadczen w dziecinistwie oraz
ich zwigzku z zachowaniami ryzykownymi dla zdrowia.

Wybrane wyniki:

® 4,6% badanych przyznato sie do podejmowania préb samobdjczych
w przesztosci (w okresie pomiedzy 10. a 21. r.z.) — u 55,3% osdb z tej
grupy byta to jedna préba samobdjcza, u 26,3% — dwie proby, a u 18,4%
— od trzech do pieciu proéb;

® 16,66% respondentdw dokonywato samouszkodzen —
samouszkodzenia czesciej dotyczyty badanych kobiet niz mezczyzn
(21,04% vs. 10,84%) oraz czesciej mtodszych studentéw w wieku 18—
19 lat (21,53%) niz starszych;

& Makaruk K., Wtodarczyk J., Sethi D., Michalski P., Szredziriska R., Karwowska P.,
20718.
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® Osoby, ktére w dziecinistwie zetknety sie z co najmniej czterema formami
badanych negatywnych doswiadczen (m.in. przemoc fizyczna, przemoc
emocjonalna, wykorzystywanie seksualne, zaniedbanie fizyczne,
zaniedbanie emocjonalne, rozwdd lub separacja rodzicéw, uzaleznienia
w rodzinie, problemy psychiczne w rodzinie, bycie swiadkiem przemocy
domowej), ponad 17 razy czesciej podejmowaty proby samobdjcze
i prawie 12 razy czesciej dokonywaty samouszkodzen;

® Doswiadczenie zaniedbywania emocjonalnego oraz przemocy
emocjonalnej w dziecinstwie zostaty wskazane odpowiednio
jako pierwszy i drugi najsilniejszy pojedynczy czynnik zwigzany
z zachowaniami szkodliwymi dla zdrowia — respondenci zaniedbywani
emocjonalnie 11 razy czesciej, a ofiary przemocy emocjonalnej 8 razy
czesciej podejmowaty préby samobdjcze.

Samobdéjstwa oséb z rodziny
w relacji studentéw (Czabanski, 2011)’

Badania zostaty przeprowadzone wsréod 2100 studentédw poznaniskich uczel-
ni wyzszych (Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Po-
znaniu, Akademii Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Kwiatkowskiego
w Poznaniu, Wyzszej Szkoty Bankowej w Poznaniu i Wyzszej Szkoty Edukacji
i Terapii w Poznaniu).

Wybrane wyniki:

® 46,2% respondentdw doswiadczyto samobdjstwa bliskiego lub
znajomego cztowieka, u 7% wszystkich badanych studentéw byto to
samobdjstwa osoby z rodziny;

® Co 10. osoba w Polsce moze mierzyc sie z doswiadczeniem
samobdjstwa bliskiego znajomego, a co 14. cierpiec z powodu
samobdjstwa cztonka rodziny.

7 Czabanski A., 2014.
Czabanski A., 2019.
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MITY | STEREOTYPY NA TEMAT
ZACHOWAN SAMOBOJCZYCH

BtEDNE PRZEKONANIE RZETELNY PRZEKAZ

Ludzie, ktérzy mowiag

o samobojstwie, nie odbieraja
sobie zycia.

Samobdjstwo przychodzi

bez ostrzezenia.

Rozmowa o samobdéjstwie
moze do niego zachecic.

Samobdjstwo popetniaja
ludzie okreslonego typu.

Zachowania samoboéjcze
podejmuja wytacznie osoby
chore psychicznie.

Badania wskazuja, ze nawet 80% 0sdb
planujacych samobdjstwo méwi o tym
wczesnhiej osobom ze swojego otoczenia.

Nawet jesli osoba w kryzysie psychicznym
nie komunikuje swojego zamierzenia

w sposdb werbalny i bezposredni, zazwyczaj
samobdjstwo zwiastujg pewne typowe
symptomy, jak np.: przygnebienie, smutek,
brak troski o wyglad zewnetrzny, unikanie
kontaktow towarzyskich, pilne regulowanie
witasnych spraw, rozdawanie cennych
przedmiotow.

Umiejetna rozmowa o myslach, planach

i prébach samobdjczych to szansa na lepsze
zrozumienie doswiadczanych trudnosci,
uzyskanie informacji majgcych wptyw na
bezpieczenstwo danej osoby oraz udzielenie
adekwatnej pomocy. To czesto pierwszy krok
umozliwiajgacy wsparcie osoby w kryzysie.
Dzieki empatycznej rozmowie mozna pokazac
cierpigcej jednostce, ze nie musi sama zmagac
sie z problemami.

Co prawda mozna wyréznic grupy
podwyzszonego ryzyka, jednak problem
samobdjstwa dotyka ludzi kazdego wyznania
i przynaleznosci etnicznej, niezaleznie

od ich sytuacji spoteczno-ekonomicznej,
wykonywanego zawodu, poziomu
wyksztatcenia czy wieku.

Samobdjstwo moze by¢ spowodowane
dziataniem réznych czynnikdw. Choroba
psychiczna jest jednym z nich, ale nie jedynym.
Osoby chorujace psychicznie znajduja sie

w grupie podwyzszonego ryzyka, jednak

nie nalezy przyjmowac generalizujgcej

tezy, ze choroba psychiczna lezy u podtoza
kazdego samobdjstwa.



BtEDNE PRZEKONANIE RZETELNY PRZEKAZ

Samobdjstwa popetniaja
osoby wrazliwe, np. artysci.

Osoby, ktére podejmuja préby
samobojcze, nie chcag umrzeé.
Pragng jedynie manipulowac
swoim otoczeniem.

Osoby, ktore podejmuja préoby
samobdjcze, chcg umrzec
za wszelka cene.

Samoboéjstwo to tchérzostwo
lub odwaga.

Osoba o skionnosciach
samobdjczych bedzie je mie¢
juz zawsze.

Préby samobdéjcze rzadko
bywaja ponawiane.

Przyczyna samobojstwa jest
jeden konkretny powdd.

Zachowan samobdjczych nie mozna przypisac
do konkretnego zawodu, typu wrazliwosci
czy zainteresowan.

Osoba w kryzysie moze pragnac zwroécié
uwage otoczenia na siebie oraz swoje
problemy. Nie jest to jednak manipulacja,

a wotanie o pomoc. W ten sposéb osoba

w Kkryzysie suicydalnym wyraza wole zycia,
potrzebe zmiany dotychczasowych warunkéw
na lepsze.

Naukowcy zajmujacy sie badaniem zachowan
samobdjczych, m.in. Erwin Stengel, zwracaja
uwage, ze wiekszosc osob w kryzysie
suicydalnym cechuje ambiwalencja —
jednoczesne pragnienia zycia i Smierci.

To pozostawia mozliwo$¢ pomocy.

Samobdjstwo to skutek dziatania wielu
czynnikdw ryzyka, dlatego nie nalezy
rozpatrywac go w kategoriach odwagi
lub tchérzostwa.

Mysli i tendencje samobdjcze nie sa statag
sktadowa konstruktu psychologicznego danej
osoby, a wypadkowa kumulacji negatywnych
czynnikdw, wystepujacych w danym momencie
jej zycia. W wielu przypadkach mysli
samobdjcze moga miec charakter sytuacyjny,
mijajg wiec wraz z rozwigzaniem problemu.

Osoby, ktdre podjety w swoim zyciu prébe
samobdjczg, sg w grupie podwyzszonego
ryzyka suicydalnego. Badania pokazuja,
ze ok. 40% o0sdb po probie samobdjczej
podejmuje jg po raz kolejny.

Samobdjstwo nigdy nie jest wynikiem
jednej przyczyny. Powody, dla ktérych ktos
chce odebrac sobie zycie, nawarstwiaja
sie i wzajemnie na siebie wptywaja.

Kazdy element ma znaczenie.

BtEDNE PRZEKONANIE RZETELNY PRZEKAZ

Samobdjstwom nie mozna
zapobiec.

Szybkie dostrzezenie zagrozenia zwigzanego
z gtebokim kryzysem psychicznym oraz
adekwatna na nie reakcja moze zapobiec
nieszczesciu. Samobdjstwo nie jest i nie musi
by¢ nieuniknione.

Zrédto: Rekomendacje dotyczace informowania o zachowaniach samobdjczych
(wersja rozszerzona). Zadanie zrealizowane ze srodkdw Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 finansowane przez Ministra Zdrowia, s. 19-22.
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DZIALANIA NA RZECZ
UCZNIOW ZAGROZONYCH
ZACHOWANIAMI SAMOBOJCZYMI

Cele szkolnych dziatan
indywidualnych i grupowych
w stosunku do uczniéw

i uczennic zagrozonych
zachowaniami samobéjczymi

Podstawa planowania dziatan na rzecz ucznidéw/uczennic zagrozonych zacho-
waniami samobdjczymi jest uswiadomienie sobie roli, jakg szkota odgrywa
w tym procesie. Artykut 1 pkt. 2 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo
oswiatowe (Dz.U. 2024 poz. 737") stwierdza, ze system oswiaty w Polsce za-
pewnia wspomaganie przez szkote wychowawczej roli rodziny. Oznacza to,
ze szereg dziatan na rzecz ucznia/uczennicy w kryzysie samobdjczym podej-
mowac moga jedynie rodzice (np. zapewnienie badania psychiatrycznego,
pomocy psychoterapeutycznej). Ich wdrazanie wspdtwystepuje z dziataniami,
jakie zgodnie ze swojg rolg powinna podejmowac szkota.

Do celéw dziatan szkolnych zalicza sie:

® Rozwijanie wspétpracy, budowanie lub pogtebianie wiezi z uczniami
i uczennicami, dzieki ktérej nauczycielom i nauczycielom specjalistom
tatwiej bedzie dostrzec objawy kryzysu, a uczniom i uczennicom —
komunikowac je dorostym w szkole.

® Doskonalenie umiejetnosci komunikacyjnych uczniéw i uczennic.
Znaczaca bariere w ujawnianiu problemow i kryzyséw u ucznidéw/
uczennic stanowia niskie kompetencje komunikacyjne, szczegdlnie
w zakresie komunikacji interpersonalnej. Modelowanie w codziennych
rozmowach, a takze podejmowanie dziatan profilaktycznych w zakresie
eksploracji i nazywania emocji, komunikowania swojego nastroju
i zauwazonych trudnosci, w znaczacy sposdéb utatwia uczniom
i uczennicom zgtaszanie nauczycielom i nauczycielom specjalistom
niepokojacych sytuacji zauwazonych u siebie i innych.

" https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20240000737 — dostep
26.08.2024 .
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Poznawanie technik radzenia sobie ze stresem: techniki oddechowe,
wizualizacyjne, medytacyjne. Od lat docierajg do nas wyniki badan
(Instytut Edukacji Pozytywnej (IEP) 2019, Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC) 2018, Kompleksowe badanie stanu zdrowia
psychicznego spoteczeristwa i jego uwarunkowan — EZOP Il 2021

i in.) alarmujgce o pogarszajgcym sie funkcjonowaniu psychicznym
dzieci i nastolatkdw. Wielos¢ bodzZcow, wymagan, presji i oczekiwan,
jakie docierajg do mtodych oséb z kazdej strony, takze w kontekscie
edukacyjnym, przektadaja sie na doswiadczanie permanentnego
stresu. Uczniowie i uczennice dzieki poznaniu i praktykowaniu technik
oddechowych, medytacyjnych i wizualizacyjnych moga zapanowad
nad lekiem przed wystgpieniami publicznymi lub stresem podczas
sprawdzianu czy klaséwki. Umiejetnos¢ wyciszania nieprzyjemnych
emocji pomocna jest rowniez w przypadkach powaznych kryzysow,

w tym emocjonalnych i samobdjczych.

Rozwijanie umiejetnosci zatrzymywania negatywnych mysli

i interpretacji — wazne, aby pomdc uczniowi lub uczennicy w kryzysie
rozpoznawac automatyczne interpretacje o charakterze krytycznym

i katastroficznym oraz przeciwstawiac sie im, a takze uczy¢ sie szukania
alternatywnych, mniej krzywdzacych interpretacji.

Zapewnienie bezpieczenstwa wszystkim uczniom. Celem pracy

Z uczniami i uczennicami w kryzysie jest rowniez ochrona pozostatych
uczniéw przed potencjalnym negatywnym wptywem nadmiernego
zaangazowania sie we wsparcie rowiesnicze, a takze wtasciwe
rozumienie proceséw pomocowych: uczen w kryzysie powinien
wiedzieé, na czym polega pomoc swiadczona na jego rzecz, jak
wazne jest jego zaangazowanie i biezgca ewaluacja wtasnego stanu
emocjonalnego, rowniez we wspdtpracy ze specjalistami. Powinien
takze wiedzied, ze nie mozna oczekiwac natychmiastowych efektow,
zwtaszcza przy nieregularnym przyjmowaniu lekow.

Pamietajac o negatywnym wptywie kryzysu emocjonalnego i samobdjczego
na funkcjonowanie poznawcze ucznia/uczennicy (poznawcze zagubienie,
trudnosci w podejmowaniu decyzji, postepujace w czasie trudnosci w obsza-
rze koncentrowania uwagi, zapamietywania i wydobywania z pamieci), nalezy
zadbac o dostosowanie procesu edukacyjnego do aktualnych potrzeb osdéb
zagrozonych zachowaniami samobdjczymi.

Przyktadowe dostosowania (Zrodto: Kicinska L., Palma J. (2023). Szkolny sys-
tem wsparcia ucznidw po probie samobdjczej, w: Biblioteka suicydologiczna,
tom Ill. Warszawa 2023):

Ustalenie preferowanej przez ucznia lub uczennice formy aktywnosci,
sprawdzania wiedzy;

Podziat materiatu do zaliczenia na czesci, umozliwienie zaliczania
materiatu partiami;

Mozliwos¢ pracy podczas klaséwek/sprawdziandw/kartkdwek
w warunkach umozliwiajgcych koncentracje uwagi (np. poza klasa);

Wydtuzenie czasu pracy na klaséwce lub sprawdzianie, a takze zadan
w ramach pracy witasnej;

Ograniczenie liczby zadan na klaséwce Iub sprawdzianie oraz zadan
w ramach pracy wtasnej;

Uwzglednianie trudnosci dotyczacych wykonywania przez ucznia lub
uczennice kilku czynnosci naraz;

Umozliwienie nieprowadzenia notatek;

Akceptacja zachowan wynikajacych z rozpoznanych trudnosci ucznia
lub uczennicy;

Wzmacnianie pozytywne wszystkich uczniow.



Dostosowania moga, cho¢ nie musza, zostac¢ uruchomione na podstawie za-
lecen przygotowanych przez zewnetrznych specjalistéw (opinia poradni psy-
chologiczno-pedagogicznej, psychoterapeuty, psychiatry).

Szacowanie ryzyka
samobéjstwa ucznia lub uczennicy
przez nauczycieli specjalistow

Podstawa do oszacowania ryzyka samobdjstwa ucznia/uczennicy w szkole
jest prowadzenie biezacej obserwacji funkcjonowania mtodej osoby, a w ra-
zie zauwazenia objawdw kryzysu samobdjczego przeprowadzenie rozmowy
przez nauczyciela specjaliste.
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CZEGO NIE ROBIC?

NIE OKAZUJ swojej bezradnosci
w obliczu cierpienia, z jakim mierzy
sie uczen/uczennica.

NIE OKAZUJ swojej ztosci (na
sytuacje ucznia/uczennicy, brak
dziatan lub postawy innych osdb).

NIE PYTAJ ,dlaczego?”.

NIE ZOSTAWAJ sam/a
z informacjami o kryzysie ucznia/
uczennicy.

NIE OCZEKUJ natychmiastowych
efektéw dziatan podejmowanych
na rzecz ucznia/uczennicy w szkole
i poza nia.

NIE ZAKLADAJ, ze kryzys minat
tylko dlatego, ze uczenr/uczennica
juz Ci o nim nie opowiada.

NIE OBWINIAJ ucznia/uczennicy
za kryzys, w ktérym sie znajduje,
za brak wczesniejszego ujawnienia
problemu lub odrzucenie pomocy.

NIE IGNORUJ objawow kryzysu
w zachowaniu ucznia/uczennicy.

NIE SKLEADAJ OBIETNIC, ktérych
nie mozesz dotrzymac np. ze
zachowasz informacje o zagrozeniu
suicydalnym ucznia/uczennicy

w tajemnicy przed innymi osobami.

CZEGO NIE ROBIC | NIE MOWIC?

CZEGO NIE MOWIC?

Na pewno nie jest tak Zle,
Jjak opowiadasz.

Twoje reakcje sq przesadzone.

Skup sie na czyms innym,
wyjdZ do ludzi.

Jesli sie nie zmienisz, trafisz
do szpitala psychiatrycznego.

Zdobgd? sie na wysitek, wtedy
kryzys minie.

Teraz sq wazniejsze sprawy
przed Tobq.

Inni jakos sobie radzq.
Ja w Twoim wieku...

Powinienes/Powinnas juz poczuc
sie lepieyj.

Czy dasz sobie rade sam/a?

Nie chce, zebys brat/a leki
(trafit/a do szpitala).

Pomysl, jak cierpig Twoi bliscy.
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CO ROBIC?

B Tworz w rozmowie atmosfere zaufania i bezpieczenstwa przez
stonowane i spokojne komunikaty. Zaznaczaj, ze dobrze sie stato,

ze dowiedziate$/dowiedziatas sie, co dzieje sie z uczniem/uczennica. WSPIERANIE UCZNléw
B Pozwdl uczniowi/uczennicy wyrazac¢ wszystkie emocje w kazdej w KRYZYSIE SAMOBOJCZYM

formie, akceptu;j je, podkreslajac, ze sa naturalne.

B Temat samobdjstwa traktuj jako najwazniejszy w rozmowie, jesli
uczer/uczennica z niego zbacza, zaznacz to i zaproponuj powroét
do niego.

B Pamietaj, jaka petnisz role i dziataj w obszarze wtasnych
kompetencji jako szkolny specjalista.

®m Informuj o roli innych osdb, ktére pomoga uczniowi/uczennicy
przezwyciezy¢ kryzys: rodzice, inne doroste osoby z rodziny/
otoczenia ucznia/uczennicy, nauczyciele, psychoterapeuta,
psychiatra, rowiesnicy.

= Swoje poglady (religijne, moralne, na temat powoddw, jakie podaje
uczen/uczennica itp.) zachowaj dla siebie. Odwotuj sie do wiedzy
naukowej na temat zachowan samobdjczych.

B Swojg postawa w rozmowie pokazuj pewnosc i wiare w przysztosc.

B BadZ zdeterminowany/a w szukaniu bezpiecznych dla ucznia/
uczennicy rozwigzan kroétko- i dtugoterminowych.
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Sygnatly ostrzegawcze
kryzysu samobéjczego

Zespot presuicydalny (Ringler, 1953) to stan psychiczny bezposrednio poprze-
dzajacy podjecie préby samobdjczej. Wystepuje u ok. 80% osdb i sktada sie
z trzech wzajemnie wzmagajacych sie komponentdw, nazywanych prekurso-
rami samobojstwa:

Zawezenie swiadomosci (widzenie tunelowe)
n dotyczace wszystkich sfer funkcjonowania cztowieka

® Zawezenie sytuacyjne — zwrdé uwage na wypowiedzi typu:
Nie ma dla mnie Zadnej nadziei.

Jestem w potrzasku.

® Zawezenie dynamiczne — zwré< uwage na wypowiedzi typu:
Jestem gorszy od innych i przez to nie potrafie poradzic sobie
Z moimi problemami.

® Zawezenie systemu wartosci — zwrd¢ uwage na wypowiedzi typu:

To, co wczesniej mnie cieszyto, co byto dla mnie wazne,
nie znaczy juz nic.

Kiedys myslatem tylko o spotkaniach ze znajomymi, teraz nie
moge zmusic sie do wyjscia. Meczy mnie kazda minuta spedzona
Z innymi.

® Zawezenie relacji interpersonalnych — zwréé uwage na wypowiedzi typu:
Nikt mnie nie rozumie.

Jestem catkiem sama.
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Kumulowanie sie agresji i napiecia, z czasem
kierowanych na siebie

® Zwrdc uwage na wypowiedzi typu:
Ludzie mnie ztoszczg.
Mam ochote go uderzyc.

Tne sie, Zeby na chwile zapomniec o myslach samobdjczych.

B Fantazje samobédjcze

® Zwrdd uwage na wypowiedzi typu:
Wszystkim bedzie lepiej beze mnie.

Nie mam juz sity dalej walczyc, smierc przyniesie mi ulge.

Budowanie wspéipracy z zespoitem
uczacym uczniéw zagrozonych
zachowaniami samobdéjczymi

Szkolny specjalista nie jest w stanie zrealizowac wszystkich dziatan na rzecz
ucznia/uczennicy w kryzysie sam. Aby pomoc byta skuteczna, niezbedne jest
poinformowanie o trudnosciach mtodej osoby catego zespotu uczacego, do-
starczenie mu wiedzy o indywidualnych potrzebach dziecka lub nastolatka
wynikajacych z kryzysu, a takze zmotywowanie do wspédtpracy i jednolitych,
konsekwentnych dziatan. Kluczowe dla ich powodzenia jest powotanie przez
dyrektora zespotu kryzysowego (w sktad ktérego wchodza szkolni specjalisci,
wychowawca i wybrani nauczyciele, takze ci wskazani przez sama mtoda oso-
be), ktéry bedzie wspierat ucznia/uczennice w kryzysie samobdjczym, a takze
monitorowat jego/jej biezace funkcjonowanie. Praca zespotowa daje mozli-
wosc szybszego kontaktu i zareagowania wszystkim osobom, ktére zauwaza
niepokojace zachowania ucznia/uczennicy.
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Budowanie wspétpracy

z rodzicami/opiekunami prawnymi
uczniow zagrozonych
zachowaniami samobéjczymi

Rolg szkolnych specjalistow jest przeprowadzenie z rodzicami lub opieku-
nami prawnymi ucznia/uczennicy rozmowy informujacej o rozpoznanych
przez szkote trudnosciach i zwigzanych z nimi potrzebach ucznia/uczennicy.
Waznymi elementami rozmowy sa:

® Omodwienie, jaka role odgrywa szkota w procesie wspierania ucznia/
uczennicy w wychodzeniu z kryzysu;

® Wzmocnienie rodzicéw i motywowanie ich do podejmowania
dziatan na rzecz ucznia/uczennicy (wspieranie ucznia/uczennicy,
cierpliwe towarzyszenie dziecku, zapewnienie diagnostyki i pomocy
zewnetrznych specjalistéw);

® Ustalenie z rodzicami/opiekunami prawnymi sposobu komunikacji
i wymiany informacji, w szczegdlnosci terminu przekazania
zaswiadczenia od psychoterapeuty/psychiatry o stanie zdrowia
dziecka, zawierajgcego zalecenia dla nauczycieli.

Wazne, by pamietac o utrzymywaniu statego kontaktu z rodzicami/opiekunami
prawnymi ucznia/uczennicy w kryzysie, ktdry bedzie sie przektadat nie tylko
na budowanie i umacnianie wzajemnego zaufania, ale takze na efektywnosc¢
wspodlnie podejmowanych dziatan.
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Pozaszkolny system wsparcia ucznia
i jego opiekunéw prawnych w sytuacji
kryzysu samobéjczego'

Osrodki utworzone w ramach
reformy psychiatrii dzieci i mlodziezy

Ministerstwo Zdrowia wprowadzito 10 stycznia 2020 roku model ochro-
ny zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy oparty na trzech poziomach
referencyjnosci.

Pierwszy poziom

osrodki Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy, zatrudniajgce psychologow, psychoterapeutdw i terapeu-
tow Srodowiskowych;

Drugi poziom

srodowiskowe centra zdrowia psychicznego, w ktdrych mozna skorzystac do-
datkowo z porady psychiatry;

Trzeci poziom

osrodki wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej (oddziaty
psychiatryczne).

Powyzszy model systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
ma na celu udzielanie pomocy na odpowiednich poziomach referencyjnosci
w kazdym powiecie (osrodek srodowiskowej opieki dla dzieci i mtodziezy), dla
kilku sasiadujacych powiatéw (centra zdrowia psychicznego) i w wojewddz-
twie (osrodek wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej).

Zatozeniem tzw. srodowiskowej reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy jest do-
starczenie pomocy mtodym pacjentom oraz ich rodzinom jak najwczesniej
i jak najblizej miejsca zamieszkania. Pozwala to nie dopusci¢ do pogorszenia
sie stanu zdrowia psychicznego pacjenta i zapobiec ewentualnej hospitalizacji
na oddziale psychiatrycznym, ktdra jest zazwyczaj trudnym doswiadczeniem

' Zrédto: Raport koricowy z dziatari podjetych w 2021 roku przez zespdt opracowu-
jacy standardy postepowania w sytuacji ryzyka zachowan samobdjczych dla kadry
pedagogicznej szkdt, placowek oswiatowych oraz pracownikéw uczelni wyzszych.
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dla mtodej osoby i jej rodziny. Jest to kierunek zmian zgodny z obecnymi ten-
dencjami ksztattowania systemdéw ochrony zdrowia psychicznego w innych
europejskich krajach oraz zgodny z miedzynarodowymi zaleceniami.

W ramach dziatan profilaktycznych, interwencyjnych i postwencyjnych szko-
ta moze wspoédtpracowacd z psychologami, psychoterapeutami, terapeutami
srodowiskowymi (specjalisci z pierwszego poziomu referencyjnosci) lub do-
datkowo skorzystac ze wsparcia psychiatry (pomoc dziecku Swiadczona na
drugim poziomie referencyjnosci). Zaproszeni specjalisci moga brac udziat
w spotkaniach z nauczycielami, rodzicami i uczniami.

Aktualna lista istniejacych w Polsce osrodkow:

Organizacje spoleczne i pozarzadowe

Jako podmioty zewnetrzne organizacje pozarzadowe moga uzyskac mozli-
wos¢ prowadzenia dziatalnosci w szkole po uprzednim uzgodnieniu szcze-
gotowych jej warunkow i otrzymaniu pozytywnej opinii rady szkoty i rady
rodzicow. Konieczne jest uwzglednienie roli i statusu rodzicéw jako praw-
nych opiekundéw dzieci, ktérzy muszg miec¢ zagwarantowany wptyw na dzia-
tania lokalnych instytucji, zaspokajajgcych ich potrzeby i potrzeby dzieci.
Wybdr przez dyrektora szkoty oferty podmiotu zewnetrznego jest uzaleznio-
ny od wynikdw rozpoznania potrzeb rozwojowych uczniéw lub wychowan-
kdw, a takze zdefiniowania czynnikéw chronigcych i ryzyka w srodowisku
szkoty lub placowki oswiatowej w oparciu o zadania ujete w jej programie
wychowawczo-profilaktycznym.

Osrodki interwencji kryzysowej (OIK)

OIK oferujg kompleksowa pomoc osobom znajdujacym sie w sytuacji kry-
zysowej. Podstawowym ich zadaniem jest podjecie natychmiastowej inter-
wencji. Osrodek jest dostepny catodobowo, w kazdy dzier tygodnia. Osoby
zagrozone samobdjstwem objete sg opieka wysoko wyspecjalizowanej ka-
dry psychologdw, pedagogow, terapeutdw, pracownikow socjalnych, lekarzy
i prawnikéw. Pracownicy instytucji interweniuja takze w srodowisku rodzin-
nym, szkolnym, rowiesniczym i zawodowym osob potrzebujgcych pomocy.

Inne instytucje

W kryzysie szkota moze liczy¢ na wsparcie pracownikéw instytucji pomocy
spotecznej i wymiaru sprawiedliwosci, w szczegdlnosci:

Pracownikéw socjalnych, niosacych pomoc ludziom znajdujgcym sie w réz-
nych sytuacjach, z problemami materialnymi, ktdrzy integruja dziatania réz-
nych specjalistow wokét rodziny;

Asystentow rodziny, ktdrzy stuzg pomoca nie tylko w problemach wycho-
wawczych, ale takze w sprawach codziennych, aby w przysztosci rodzina
samodzielnie pokonywata wtasne problemy;

Kuratoréw sadowych, organizujgcych dziatania o charakterze wychowawczo-
-resocjalizacyjnym, diagnostycznym, profilaktycznym i kontrolnym zwigzane
z wykonywaniem orzeczen sadu.


https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i
https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i

ELEMENTY ROZMOWY

z uczniem lub uczennicg w kryzysie samobdéjczym

Ponizsze wypowiedzi stanowig jedynie przyktad ukierunkowujacy nauczy-
ciela specjaliste. Kazdorazowo komunikaty kierowane do uczniéw powinny
by¢ dostosowane do ich zréznicowanych potrzeb psychofizycznych oraz

rozwojowych.

RODZAJ INTERWENCJI
W ROZMOWIE

Powiedzenie uczniowi/
uczennicy o tym, co
zauwazytes/as (i jakie
wywotato to u Ciebie
emocje) i zachecenie
do rozmowy

Zadawanie konkretnych
i bezposrednich pytan

UCZEN/UCZENNICA W KRYZYSIE SAMOBOJCZYM

Wypowiedz do ucznia/uczennicy zaproszonego/
zaproszonej na rozmowe:

Marku, dowiedziatem/am sie od Twojej
wychowawczyni, ze kilka razy w ostatnim czasie
mowites, ze nic nie ma sensu i lepiej bytoby,
gdybys znikngt. Martwi mnie to i chciatbym/
chciatabym porozmawiac z Tobg o tym,

CO przeZywasz.

Wypowiedz do ucznia/uczennicy, ktéry/a méwi
o myslach samobéjczych podczas rozmowy,
ktora sam/a zainicjowat/a:

Na poczgtku spotkania rozmawialismy o Twoich
trudnosciach w skupieniu uwagi i o obnizonym
nastroju. Teraz powiedziates/as, ze coraz czesciej
myslisz o tym, by odebrac sobie zycie. Chciatbym/
Chciatabym skupic sie na tym temacie, dobrze?

Od jakiego czasu towarzyszg Ci mysli samobdojcze?

Jak czesto pojawiajq sie u Ciebie mysli

o odebraniu sobie zycia?

lle razy myslates/as o tym w ciggu dnia, tygodnia,
miesiqgca itp.?

Czy jestes w stanie zatrzymac lub rozpraszac te
mysli? Czy masz kontrole nad myslami o odebraniu
sobie zycia?

RODZAJ INTERWENCJI
W ROZMOWIE

Okazywanie uznania
i akceptacji, zachecanie
do dalszej otwartosci

Zaakceptowanie emocji

Psychoedukowanie na
temat aktualnego stanu
oraz procesu pomocy

Informowanie
o dziataniach, jakie
zamierzasz podjgé

Zaznaczanie obszaru
decyzji ucznia lub
uczennicy

UCZEN/UCZENNICA W KRYZYSIE SAMOBOJCZYM

Dobrze zrobites/as, proszgc o rozmowe, kiedy
samemu/samej trudno byto Ci zapanowac
nad myslami o skrzywdzeniu sie. Chciatbym/
Chciatabym, Zzebys robit/a tak zawsze, kiedy
poczujesz, ze napiecie emocjonalne staje sie
dla Ciebie trudne do zniesienia.

Chce, Zzebys wiedziat/a, Zze doceniam,

Ze opowiedziates/as o tym, z czym sie mierzysz.
Domyslam sie, ze wiele Cie to kosztowato,

by wypowiedziec na gtos swoje mysli i emocje.

Wyobrazam sobie, Ze jestes

bezradny/a i przygnebiony/a. To naturalne,
Ze tak sie czujesz, kiedy bardzo sie starasz
zapanowac samodzielnie nad myslami
samobdjczymi, a nie widzisz efektu.

To, Ze teraz towarzyszqg Ci mysli samobgjcze,
nie oznacza, Ze to sie nie zmieni.

W niektorych sytuacjach niezbedny jest pobyt

na oddziale w szpitalu. Mtoda osoba jest tam
umieszczana, zeby z jednej strony zapewnic jej
bezpieczeristwo, a z drugiej strony, aby miata
intensywny kontakt ze specjalistami. O tym,

czy ktos trafi na oddziat, czy nie, decyduje

lekarz psychiatra na podstawie przeprowadzonego
badania.

Porozmawiam z Twojg mama@ o tym, jak moze
byc dla Ciebie wiekszym wsparciem.

Ustale z panig od matematyki, Zzebys mogt/mogta
pisac nastepny sprawdzian poza klasgq, tak abys
miat/a warunki wolne od stresu i rozproszen uwagi.

O Twoim obnizonym nastroju i myslach
samobojczych moge powiedziec Twoim rodzicom
sam/a albo mozemy zrobic to razem.

Nie moge sie zgodzic na to, zebys zostat/a sam
na sam z myslami samobadjczymi.



Préba samobdjcza lub samobdjstwo wywotujg szereg nieprzyjemnych emocji
i standw w srodowisku, w ktérym sie wydarzyty. W przypadku zachowan sa-
mobdjczych dzieci i nastolatkdw dotyczy to rowniez wptywu na srodowisko
szkolne: klase, do ktdrej chodzi uczen/uczennica, ktdéry podjat/podjeta prébe
samobdjcza, pozaklasowe srodowisko réwiesnicze (np. koto wolontariatu,
druzyna sportowa, zespot projektowy), grono pedagogiczne (zaréwno zespot

WSPIERANIE UCZNléw uczacy w danej klasie, jak i pozostali nauczyciele), personel pomocniczy.
PO PRéBlE SAMOBéJCZEJ W reakcji na prébe samobdjcza lub samobdjstwo ucznia/uczennicy konieczne

jest podjecie dziatan postwencyjnych (z ang. postvention — dziatanie po incy-
dencie). Sktada sie na nie szereg form wsparcia dla oséb, ktére doswiadczaja
wielu réznych standw emocjonalnych w wyniku préby samobdjczej lub samo-
bdjstwa kogos bliskiego lub kogos, kogo znaty (Gmitrowicz, 2010). Wazne,
by pamietad, ze postwencja jest nieodzowna czesciag dziatan na rzecz zapo-
biegania samobdjstwom (Andriessen, Krysiriska i Grad, 2017).

Mozliwe negatywne nastepstwa
préob samobéjczych i samobéjstw
wsrod dzieci i nastolatkow

Dzieci i nastolatki sg wskazywane jako jedna z grup najbardziej podatnych
na wystgpienie tzw. efektu Wertera (Bridge J. i in., 2020), czyli mechanizmu
identyfikacji z ofiarami samobdjstw lub z osobami po prébach samobdjczych,
ktdry prowadzi do nasladowania ich zachowan.

Brak dziatan ze strony szkoty po prébie samobdjczej ucznia/uczennicy, adre-
sowanych do spotecznosci szkolnej, moze przetozyc sie na spadek zaufania
do nauczycieli i nauczycieli specjalistdow, pogtebia¢ poczucie osamotnienia,
uniemozliwia¢ sieganie po pomoc czy zdobywanie wiedzy na temat miejsc
i 0séb, do ktdrych warto zwracac sie po wsparcie, a takze wzmagac fatszywe
przekonania na temat zachowan samobdjczych.

| 49




Dziatania postwencyjne nalezy wdraza¢ natychmiast po otrzymaniu informacji
o prébie samobdjczej ucznia/uczennicy. W dalszej kolejnosci nalezy pamietad
0 zachowaniu rdwnowagi pomiedzy dziataniami interwencyjnymi, niezwigza-
nymi z codziennym funkcjonowaniem szkoty, a rutyna i rytmem dziatania pla-
cowki (Luba, Palma, Witkowska, 2022).

Do dziatan natychmiastowych zalicza sie:

Zwotanie szkolnego zespotu kryzysowego w celu podziatu zadan

i opracowania planu dziatani postwencyjnych, poinformowanie o celu
i harmonogramie dziatan grona pedagogicznego podczas specjalnie
zwotanej rady.

Nawigzanie kontaktu z rodzing ucznia/uczennicy po prébie samobdjczej
lub samobdjstwie w celu przekazania informacji o mozliwych formach
wsparcia oraz weryfikacji informacji na temat zdarzenia.

Rozmowa o prdébie lub smierci samobdjczej z cztonkami spotecznosci
szkolnej: pracownikami szkoty, uczniami.

Zorganizowanie i promowanie wsrdd ucznidw, nauczycieli i rodzicow
szkolnego i pozaszkolnego systemu wsparcia.

Zespot kryzysowy powinien przygotowac informacje adresowang do uczniow
(biorac pod uwage réznorodne potrzeby odbiorcéw), nauczycieli i rodzicéw
dotyczaca proby samobdjczej ucznia/uczennicy.

Po przekazaniu informacji o probie samobdjczej ucznia/uczennicy bardzo
wazne jest, aby we wszystkich klasach, ktére tego potrzebuja, odbyty sie
zajecia edukacyjne nt. kryzysu emocjonalnego. Powinny one obejmowac za-
gadnienia takie jak: rozpoznawanie kryzysu u siebie i innych, sposoby reago-
wania, zasady wsparcia rowiesniczego, wskazanie osob dorostych (z bliskiego
otoczenia i specjalistéw), do ktérych mozna zwrdcic sie po pomoc, wskazanie
dostepnych miejsc pomocy i telefondw pomocowych.

Przeprowadzenie zaje¢ moze stanowic¢ wyzwanie dla nauczycieli i wychowaw-
cow, dlatego tak wazne jest, by szkolni specjalisci przygotowali ich do tego
zadania, a takze zajeli sie ich stanem emocjonalnym (zaréwno przed prowa-
dzeniem rozmodw i zajecd, jak i po nich).

Podczas zajec¢ nie nalezy skupiac sie na konkretnej sytuaciji,
a na rozwijaniu uniwersalnych umiejetnosci, ktére mogg przywrocié
uczniom poczucie bezpieczenstwa i kontroli.

Zaleca sie, aby w pierwszych trzech dniach od przyjecia i przekazania uczniom
i uczennicom informacji o prébie samobdjczej ich réwiesnika/rowiesniczki
realizowac dziatania postwencyjne bezposrednie (rozmowa, zajecia eduka-
cyjne, zapewnienie wsparcia uczniom i uczennicom w potrzebie) i posrednie
(np. zrezygnowanie z odpytywania, kartkdwek, zaplanowanych prac klasowych
w klasie, w ktdrej uczen/uczennica podjat/podjeta probe samobdjcza, szcze-
godlne monitorowanie stanu ucznidéw i uczennic, umozliwienie im opuszczania
lekcji w celu rozmowy ze szkolnymi specjalistami itp.). Po uptywie tego czasu
warto wrocié do rutynowego dziatania szkoty (Headspace, 2012), z uwzgled-
nieniem oddziatywan na rzecz zdrowia psychicznego ucznidw i uczennic,
zaplanowanych wczesniej w programie profilaktyczno-wychowawczym i/lub
zmodyfikowanych.

Prowadzenie dziatan edukacyjnych i uczulenie catego grona pedagogicznego
na potrzeby uczniéw i uczennic, a takze na ich mozliwe réznorodne reakcje
na informacje o probie samobdjczej moze doprowadzi¢ do ujawnienia w kla-
sach mtodych oséb narazonych na nasladownictwo zachowar samobdjczych.
Takich uczniow i takie uczennice nalezy otoczy¢ wielowymiarowym wspar-
ciem (patrz rozdziat 6.).

Wszelkie dziatania nalezy dokumentowad, a same procedury obowigzu-
jace w szkole poddac ewaluacji i ewentualnej modyfikacji w celu poprawy
ich efektywnosci.



Wspieranie uczniéw
po probie samobéjczej

Uczen/uczennica po prébie samobdjczej mierzy sie z szeregiem mysli i emocji
w kontekscie powrotu do szkoty. Moze obawiac sie pytan ze strony réwie-
Snikéw lub nauczycieli w zwigzku z nieobecnoscia lub pobytem w szpitalu,
niepokoic sie, czy nadrobi zalegtosci w nauce, miec poczucie, ze nie jest go-
towy/a, aby zmierzy< sie ze szkolng rzeczywistoscia i antycypowanymi oczeki-
waniami. Uczniowi/uczennicy moze towarzyszyc wstyd, lek, ze nikt nie bedzie
chciat z nim/nig rozmawiac, ze bedzie izolowany/a lub traktowany/a w specy-
ficzny sposdb. Mtoda osoba moze miec poczucie, ze jest ze swoimi emocjami
i myslami dotyczacymi szkoty zupetnie sama.

Z tego powodu dla ucznia/uczennicy po prébie samobdjczej nalezy opraco-
wac plan wsparcia w powrocie do szkoty. Jego celem jest zapewnienie opty-
malnej pomocy, zniwelowanie stresu i napiecia emocjonalnego zwigzanego
z koniecznoscia funkcjonowania w srodowisku szkolnym po hospitalizacji lub
nieobecnosci zwigzanej z proba samobdjcza.

Plan powrotu ucznia/uczennicy do szkoty

Plan wsparcia w powrocie do szkoty ma na celu zapewnienie pomocy ucznio-
wi/uczennicy po prébie samobdjczej. Powinien uwzglednia¢ ograniczenie po-
tencjalnego negatywnego wptywu srodowiska szkolnego na funkcjonowanie
mtodej osoby, a takze rozwijanie czynnikdw ochronnych w postaci tworzenia
atmosfery bezpieczenstwa i akceptacji. Aby plan byt jak najbardziej dosto-
sowany do konkretnego ucznia / konkretnej uczennicy, musi uwzgledniac
dziatania odpowiadajgce na rozpoznane w szkole i poza nig indywidualne
potrzeby psychorozwojowe, w szczegdlnosci dostosowanie procesu eduka-
cyjnego, a takze zapewnienie mozliwosci kontaktu ze szkolnymi specjalistami
i innymi osobami wskazanymi przez samg mtoda osobe. Plan musi wiec zo-
sta¢ omodwiony z uczniem/uczennica, jego/jej rodzicami, a takze catym zespo-
tem uczacym. Na powrdt ucznia/uczennicy po probie samobdjczej do szkoty
warto przygotowac rowniez jego/jej klase, omawiajac potencjalne dziatania
réowiesnicze wspierajgce ten proces.
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Jesli jest to mozliwe, tworzac plan, warto uwzglednic informacje o ewentu-
alnych specyficznych przyczynach (czynnikach ryzyka) proby samobdjczej
zwigzanych ze szkolnym funkcjonowaniem ucznia/uczennicy, aby zniwelowacd
ich wptyw po jego/jej powrocie do szkoty.

ELEMENTY ROZMOWY
Z uczniem/uczennica o powrocie do szkoty po préobie samobdjczej

Ponizsze wypowiedzi stanowig jedynie przyktad ukierunkowujacy nauczy-
ciela specjaliste. Kazdorazowo komunikaty kierowane do ucznidéw powinny
by¢ dostosowane do ich zréznicowanych potrzeb psychofizycznych oraz
rozwojowych.

RODZAJ INTERWENCJI UCZEN/UCZENNICA WRACAJACY/A DO SZKOLY
W ROZMOWIE PO PROBIE SAMOBOJCZEJ
Powiedzenie uczniowi/ Wypowiedz do ucznia/uczennicy zaproszonego/

uczennicy o tym, co wiesz | zaproszonej na rozmowe:
lub zauwazytes/as

(i jakie wywotato to

u Ciebie emocje)

i zachecenie do rozmowy

Aniu, wiem, ze bytas w szpitalu w zwigzku z probg
samobojczq. Teraz wrocisz do szkoty i domysiam
sie, ze mozesz miec wiele pytan lub wagtpliwosci

z tym zwigzanych. Zaprositem/Zaprositam Cie

na spotkanie, zeby o tym porozmawiac.

Wypowiedz do ucznia/uczennicy, ktéry/a méwi
o myslach samobéjczych podczas rozmowy,
ktorg sam/a zainicjowat/a:

Wspomniates/as, Zze boisz sie tego, Zze nie dasz
rady nadrobic materiatu. Domyslam sie, Ze moze
Cie to blokowac przed powrotem do szkoty.

Zadawanie konkretnych Czy aktualnie towarzyszq Ci mysli samobojcze?

i bezposrednich pytar Co jest dla Ciebie najtrudniejsze w kontekscie

powrotu do szkoty?

Czy jestes pod opiekqg psychiatry i psychoterapeuty?
Czy ten kontakt jest dla Ciebie pomocny?

Czy wiesz, co zrobic, jesli mysli samobdojcze
powrdcq lub zintensyfikujqg sie?




RODZAJ INTERWENCJI
W ROZMOWIE

Okazywanie uznania
i akceptacji, zachecanie
do dalszej otwartosci

Zaakceptowanie emocji

Psychoedukowanie na
temat aktualnego stanu
oraz procesu pomocy

Informowanie
o dziataniach, jakie
zamierzasz podja¢

Zaznaczanie obszaru
decyzji ucznia/uczennicy
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UCZEN/UCZENNICA WRACAJACY/A DO SZKOLY

PO PROBIE SAMOBOJCZEJ

Mdwisz o tym, Zze towarzyszy Ci wiele obaw

w zwigzku z powrotem do szkoty. To wazne,

ze wiem, z czym sie mierzysz. Co myslisz o tym,
Zzebysmy wspdlnie zastanowili sie, co mozemy
zrobic, Zzeby Twaj powrdt do szkoty byt dla Ciebie
tatwiejszy? Domyslam sie, ze nie byto Ci tatwo
powiedziec o tym, co przeZywasz.

Niepokdj zwigzany z powrotem do szkoty
po probie samobaojczej jest naturainy.

Mowisz, Zze boisz sie, Ze nie uda Ci sie wytrzymac
na wszystkich lekcjach. To naturalne, Ze trudno jest
Ci koncentrowac uwage na nauce, kiedy wciqz
mierzysz sie z kryzysem/myslami samobdjczymi.

Bardzo wazne jest, zebys miat/a teraz

pomoc i wsparcie lekarza psychiatry oraz
psychoterapeuty. Leki psychoaktywne nie dziatajg
od pierwszej dawki. Trzeba obserwowac siebie
uwaznie i dostrzegac kazdq, nawet najmniejszq
zmiane. Jesli po ok. 2—-3 tygodniach nie zauwazysz
zadnych pozytywnych efektow przyjmowania
lekow, powinien sie o tym jak najszybciej
dowiedziec Twaj lekarz prowadzgcy.

Omowie z nauczycielami, ktorzy Cie uczq, rozne
opcje sprawdzania Twojej wiedzy, inne niz
odpowiedzi na forum klasy. Porozmawiam z Twoimi
rodzicami o tym, ze masz trudnosci w koncentracji
uwagi i jak wptywa to na Twoje oceny.

To od Ciebie zalezy, co i komu w klasie powiesz
0 swojej nieobecnosci.

Jesli nie chcesz rozmawiac o swoim pobycie
w szpitalu, mozesz o tym powiedziec wprost
osobom w klasie.

Wspieranie spotecznosci szkolnej
po Smierci samobédjczej
ucznia/uczennicy

Smieré samobdjcza ucznia/uczennicy jest jednym z najtrudniejszych zdarzen,
Z jakimi musi sie zmierzyc spotecznosc szkolna. Dziatania wspierajgce sa w tej
sytuacji niezbedne. Stwarzajg one szanse, aby (Luba, Palma, Witkowska, 2022):

® Wesprzed spotecznosc szkolng w radzeniu sobie z nastepstwami
samobdjstwa (np. poczuciem winy lub odpowiedzialnosci) dzieki
zapewnieniu mozliwosci rozmowy o zdarzeniu, jego wptywie na emocje,
stworzeniu wspdlnoty i przywracaniu kontroli i poczucia bezpieczenstwa;

® Pomdc w rozpoczeciu procesu zatoby i przeciwdziatac zatrzymaniu
sie na ktdéryms z jego etapow;

® Zmniejszyd ryzyko samobdjstw (w tym nasladowczych) wsrdd osdb
ze spotecznosci szkolnej;

® Zmniejszyc ryzyko wystapienia zespotu stresu pourazowego i innych
zaburzen psychicznych u bliskich osoby, ktdra odebrata sobie zycie,
a takze u ewentualnych swiadkow zdarzenia (zaréwno tych, ktdrzy
znalezli ciato, jak i tych, ktérzy wiedzieli o planach samobdjczych
albo uswiadamiaja sobie ten fakt po samobdjstwie itp.).

Aby te cele mogty zostac spetnione, nalezy przygotowac¢ komunikaty do
ucznidw, ich rodzicéw, a takze grona pedagogicznego oraz stworzy¢ przestrzen
do rozmowy o zdarzeniu dla wszystkich osdb, ktdre tego potrzebujag (pomocne
w tym zakresie jest jak najszybsze nawigzanie kontaktu z rejonowa poradnia
psychologiczno-pedagogiczng i/lub osrodkiem interwencji kryzysowe)).

Komunikat dotyczacy smierci samobdjczej ucznia lub uczennicy powinien
zostac przekazany tak szybko, jak to jest mozliwe. Niezalecane jest informo-
wanie spotecznosci w formie apelu. Lepszym rozwigzaniem jest rozmawianie
w naturalnych grupach, poniewaz dajg one wieksze poczucie bezpieczenstwa
i otwartosci. Informacja o samobdjczej smierci powinna byc¢ krétka i rzeczo-
wa, detale nalezy ograniczy¢ do minimum. Nie nalezy wskazywac ani opisy-
wac metody samobdjstwa ani wskazywac miejsca zdarzenia. W komunikacie
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nalezy skoncentrowac sie na ukazaniu mozliwego negatywnego wptywu zda-
rzenia na emocje czy mysli pozostatych osdb, a takze na wskazaniu miejsc
i 0s6b (w szkole i poza nig), ktére moga wspiera¢ w radzeniu sobie z konse-
kwencjami Smierci samobdjczej ucznia/uczennicy. Komunikat powinien by¢
przekazany w sposob spokojny i stonowany, zachecajgcy do rozmowy o uczu-
ciach, myslach czy watpliwosciach zwigzanych ze zdarzeniem.

Podobnie jak w przypadku dziatan po préobie samobdjczej niezakoriczonej
Smiercia, ich efektem moze byc réwniez ujawnienie osdb w kryzysie, co skut-
kuje wdrozeniem dziatan opisanych w rozdziale 5.

Grupy osodb, ktére nalezy objgc¢ szczegdlng uwaga (za: Ltuba M., Palma J.,
Witkowska H. Interwencje po smierci samobdjczej, s. 29):

® Swiadkowie samobdjstwa lub osoby, ktére jako ostatnie pozostawaty
w kontakcie ze zmartym, np. rozmawiaty z nim, odebraty wiadomos¢
szczegolnie zapowiadajacg samobdjstwo itp.;

® Rodzina (w tym rodzenstwo), przyjaciele i bliscy znajomi zmartego;

® Nauczyciele i uczniowie, ktdrzy mieli ze zmartym wspdlne lekcje
lub zajecia pozalekcyjne;

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

® Nauczyciele i uczniowie majacy 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 myslami samobdjczymi.
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ELEMENTY ROZMOWY

z uczniem lub uczennicg w zatobie po Smierci samobdjczej
osoby ze spotecznosci szkolnej

Ponizsze wypowiedzi stanowig jedynie przyktad ukierunkowujacy nauczy-
ciela specjaliste. Kazdorazowo komunikaty kierowane do ucznidéw powinny
by¢ dostosowane do ich zréznicowanych potrzeb psychofizycznych oraz
rozwojowych.

RODZAJ INTERWENCJI UCZEN/UCZENNICA W ZA+ OBIE PO SMIERCI
W ROZMOWIE SAMOBOJCZEJ OSOBY ZE SPOLECZNOSCI SZKOLNEJ
Powiedzenie uczniowi/ Wypowiedz do ucznia/uczennicy zaproszonego/
uczennicy o tym, co Zzaproszonej ha rozmowe:

zauwazytes/as (i jakie
wywotato to u Ciebie

emocje) i zachecenie

do rozmowy

Kilka dni temu dowiedzielismy sie o smierci
samobojczej Moniki. Wiem, Ze sie przyjaZnityscie
i wyobrazam sobie, ze jest w Tobie wiele emocji
i trudnych, nieprzyjemnych mysli. Chciatbym/
Chciatabym z Tobg porozmawiac o tym,

jak sie czujesz i co przezywasz.

Wypowiedz do ucznia/uczennicy, ktéry/a méwi
o myslach samobéjczych podczas rozmowy,
ktorg sam/a zainicjowat/a:

Mowisz o tym, jak bardzo poruszyta Cie smierc
kolegi, z ktorym nie bytes blisko. Widze, jak bardzo
czujesz sie przyttoczony i zagubiony. Czy mozesz
opowiedziec wiecej o tym, co przezywasz?

Zadawanie konkretnych Jak czesto pojawia sie u Ciebie poczucie winy,
i bezposrednich pytan ze nie udato Ci sie pomdc przyjacielowi?

Czy udaje Ci sie oderwac od wspomnien
choc na chwile?

Czy Twoje emocje sq caty czas na tym

samym poziomie, od kiedy dowiedziatas sie

o0 samobojstwie Wiktora, czy moze cos sie w nich
zmienia?
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RODZAJ INTERWENCJI
W ROZMOWIE

Okazywanie uznania
i akceptacji, zachecanie
do dalszej otwartosci

Zaakceptowanie emocji

Psychoedukowanie na
temat aktualnego stanu
oraz procesu pomocy

Informowanie
o dziataniach, jakie
zamierzasz podjaé

Zaznaczanie obszaru
decyzji ucznia/uczennicy
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UCZEN/UCZENNICA W ZALOBIE PO SMIERCI
SAMOBOJCZEJ OSOBY ZE SPOLECZNOSCI SZKOLNEJ

To wazne, Ze nie jestes juz sama z myslami,

Ze mog+tas cos zrobic, by zapobiec samobdjstwu
swojego chtopaka. Wyobrazam sobie, ze mowienie
o tym, co czujesz, nie byto dla Ciebie tatwe i chce,
Zebys wiedziata, Ze to bardzo doceniam.

Tesknota za kims, kto odszedHt, jest naturalna.

W okresie Zatoby moze pojawiac sie wiele
sprzecznych uczuc: Zalu, ztosci, rozpaczy,
wyrzutow sumienia. Wszystkie one sq odpowiedzig
na strate, ktorej doswiadczasz.

Zatoba jest procesem, przez ktdry kazdy
przechodzi w indywidualnym tempie.

Pomocne w poradzeniu sobie z uczuciami
towarzyszgcymi Zatobie jest ich uwalnianie,
np. przez rozmowe z zaufanqg osobg.
Wyjasnie Twoim rodzicom, ze potrzebujesz
pomocy psychoterapeuty i ustale z nimi,
zeby Cie do niego zapisali.

Zalezy mi, zeby wiedziec, jak sie czujesz.
Czy wolisz przychodzic na przerwie,

czy moze umowimy sie na konkretnej lekcji?

PLAN BEZPIECZENSTWA




Oddziatywania szkolne i pozaszkolne skoncentrowane na przezwyciezeniu
kryzysu i odbudowaniu rdwnowagi emocjonalnej osoby zagrozonej podje-
ciem proby samobdjczej (pierwszej lub kolejnej) roztozone sg w czasie. W bie-
zgcym funkcjonowaniu ucznia/uczennicy pomocne jest opracowanie z nim/nig
planu bezpieczenstwa, czyli spisu dziatan, jakie moze podejmowad, by chro-
nic¢ sie przed zagrozeniem podjecia proby samobdjczej tu i teraz. Plan bez-
pieczenstwa to technika poznawczo-behawioralna, ktdra pomaga przetrwac
trudne, przyttaczajgce i przepetnione napieciem emocjonalnym chwile. Poma-
ga zmniejszy¢ bdl i cierpienie, a takze rozwijac i wykorzystywac umiejetnosci
radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych (Vivyan, 2011; Pettit, Hill, 2023).

Badacze (Rangeiiin., 2002; Lee, Bartlett, 2005) od lat wskazujg na ograniczo-
na efektywnosc tzw. kontraktéw na zycie. Obok ich pierwotnego celu obser-
wuje sie negatywy wptyw na osobe w kryzysie samobdjczym (ztos¢, poczucie
niezrozumienia, ograniczona szczeros¢ w rozmowach, podejmowanie prob
samobdjczych mimo podpisania dokumentu) oraz relacje, w ktérej jest on
zawierany (wycofanie sie z relacji pomocowej, ztos¢ na osobe, ktéra ocze-
kuje podpisania kontraktu, ztudne poczucie bezpieczeristwa i niedoszaco-
wanie zagrozenia przez osobe pomagajaca). Dzieje sie to szczegdlnie przy
~kontraktach” wyjatkowo krétkich, skupionych na podpisaniu zobowigzania,
ze do nastepnego spotkania osoba w kryzysie nie podejmie dziatania, by sie
skrzywdzié. Plan bezpieczenstwa nie wymaga sktadania podpisu pod tego
typu zobowigzaniem, pomaga za to w zobaczeniu wtasnych zasobdw i mozli-
wosci bezpiecznych dziatan (podejmowanych w pojedynke, ale réwniez przy
udziale innych osdéb) w sytuacjach kryzysowych.

Plan bezpieczenstwa nalezy opracowac i omoéwic jego wykorzystanie podczas
spotkania z uczniem/uczennica. Przyktadowy plan (Carol Vivyan & Chellie,
2011") sktada sie z 10 pytan. Kazde z nich powinno by¢ omdéwione i skonfron-
towane z faktycznymi doswiadczeniami i mozliwosciami osoby w kryzysie,
a nastepnie spisane.

Poczatkowo uczen/uczennica odpowiada na pytania dotyczace rozpoznawania
stresordw (sytuacji, mysli, wyzwalaczy napiecia emocjonalnego), dziatan, jakie
mozna podjac w pojedynke, by zredukowac napiecie (z uwzglednieniem spo-
sobdw, ktdre dziataty w przesztosci lub wcigz dziatajg); nastepnie przechodzi
do wypowiedzi o dziataniach, ktére moga byc¢ dla niego/niej pomocne, jesli

'www.getselfhelp.co.uk, ttumaczenie L. Kiciriska: www.porozmawiajmy.edu.pl/plan-
-bezpieczenstwa — dostep 14.12.2023 r.

kryzys nie bedzie mijat mimo podjetych aktywnosci. Nastepne pytanie poswie-
cone jest dziataniom innych oséb — kto i co moze dla mnie zrobic w trudnych
chwilach? W tym miejscu warto zapewni¢ mtodej osobie psychoedukacje —
wyjasnic, ze kazdy z nas moze miec swoje indywidualne potrzeby wzgledem
innych, warto wiec konkretnie wskazywad, jakie zachowania innych pomagaja
w obnizeniu napiecia. W kolejnych pytaniach uczen/uczennica wskazuje osoby,
z ktérymi moze porozmawiac albo do nich zadzwonic (na wypadek, gdyby sko-
rzystanie z bezposredniego wsparcia byto niemozliwe albo nie przyczynitoby
sie do obnizenia napiecia emocjonalnego), by rozproszy¢ mysli samobdjcze
lub uzyskac wsparcie. Bardzo wazne, by mtoda osoba wskazata konkretne
osoby i konkretng kolejnosc¢ zawracania sie o pomoc; liste kontaktéw w tym
polu odpowiedzi nalezy uzupetni¢ o numery catodobowych telefonéw zaufania.
Omawiajac to pytanie, warto podkresli¢, ze rozmowa (szczegdlnie ze wska-
zanymi bliskimi) nie musi dotyczy¢ kryzysu samego w sobie, a moze postu-
zy¢ do odwrdcenia uwagi, przerwania ruminacji o charakterze samobdjczym.
W kolejnym pytaniu uczern/uczennica proszony/a jest o zastanowienie sie nad
tym, gdzie moze sie udad, aby sie nie skrzywdzi¢ (wskazanie ,bezpiecznego
miejsca”). Ostatnie pytanie planu bezpieczenstwa brzmi: ,Co zrobie, jesli mysli
samobdjcze nie beda ustepowaty / jesli zaczne traci¢ nad soba kontrole?” i ma
wpisana odpowiedz ,UDAM SIE NA OSTRY DYZUR LUB WEZWE KARETKE,
DZWONIAC POD 112", bazujaca na regule konsekwencji i zaangazowania. Plan
stanowi bowiem nie tylko sposéb na minimalizowanie ryzyka przez samego
ucznia lub uczennice, ale takze argument za siegnieciem po zewnetrznag, pro-
fesjonalng pomoc, jesli szereg zaplanowanych dziatan nie doprowadzi do od-
zyskania kontroli.

O tym, ze plan bezpieczeristwa zostat opracowany, nalezy powiadomic rodzi-
cow/opiekundéw prawnych ucznia/uczennicy. Jest to wazne w kontekscie py-
tania o dziatania innych, ktére moga pomadc w opanowaniu napiecia. Na ogot
uczen/uczennica wskazuje m.in. dorostych ze swojego otoczenia jako tych,
ktérzy moga podjac konkretne dziatania; jesli tak sie nie dzieje spontanicz-
nie, nalezy o te osoby dopytac. Wskazane doroste osoby moga takze pomadc
dziecku w dotarciu do szpitala (ostatnie pytanie).

Opracowany i omoéwiony plan bezpieczenstwa uczer/uczennica powinien miec¢
zawsze przy sobie (np. w formie zdjecia w telefonie, zapisany w osobnym, tatwo
dostepnym folderze, w portfelu itp.). Warto omawiac jego skutecznosc podczas
spotkan, a jesli bedzie taka potrzeba — modyfikowac, tak aby zawierat wska-
z6éwki faktycznie pomocne w sytuacji skumulowania sie mysli samobdjczych.


http://www.porozmawiajmy.edu.pl/plan-bezpieczenstwa
http://www.porozmawiajmy.edu.pl/plan-bezpieczenstwa

—H 116 11
Telefon Zaufania dla Dzieci i Miodziezy
bezptatny, catodobowy i dziatajgcy codziennie telefon przeznaczony
dla dzieci i nastolatkéw doswiadczajacych trudnosci

Czat pomocowy: www.116111.pl/czatuj

OGOLNOPOLSKIE TELEFONY L~ comms

ISTRONY POMOCOWE Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka
(dostepnosé na dzien 15.09.2024 r.)

bezptatny, catodobowy i dziatajacy codziennie telefon pomocy
psychologicznej i prawnej dla dzieci

Czat pomocowy: https://czat.brpd.gov.pl/

—# 800 119 119
Telefon Zaufania Towarzystwa Przyjaciét Dzieci
(czynny codziennie w godzinach 14:00-22:00)

Czat pomocowy: https://800119119.pl/czat-zaufania/

—# 224848804
Telefon dla miodych
zapewnia wsparcie psychologiczne (czynny od poniedziatku do pigtku
w godzinach 13:00-20:00)

—# 800 111123
Tumbo Linia
bezptatny telefon dla dzieci i nastolatkdw, ktére doswiadczaja zatoby
(czynny od poniedziatku do pigtku w godzinach 12:00-18:00)

—# 800 100 100
Telefon dla rodzicéw i nauczycieli w sprawie
bezpieczenstwa dzieci
bezptatny telefon dla rodzicéw i nauczycieli, ktérzy potrzebuja wsparcia
i informacji w zakresie pomocy dzieciom i nastolatkom przezywajacym
ktopoty i trudnosci (czynny od poniedziatku do piagtku w godzinach
12:00-15:00)
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— 800 800 602
Telefon dla rodzicéw dzieci w kryzysie
(czynny od poniedziatku do pigtku w godzinach 15:00-19:00)

—H 116 123
Kryzysowy Telefon Zaufania
bezptatny, catodobowy i dziatajgcy codziennie telefon przeznaczony
dla oséb dorostych doswiadczajgcych trudnosci

— 800 702 222
Centrum Wsparcia dla Oséb Dorostych w Kryzysie Psychicznym
bezptatny, catodobowy i dziatajacy codziennie telefon przeznaczony
dla oséb dorostych doswiadczajgcych trudnosci

—# 800 108 108
Bezptatna linia wsparcia dla oséb, ktére doswiadczajg zatoby
(czynny od poniedziatku do pigtku w godzinach 14:00—-20:00)

MIEJSCA W SIECI INTERNETOWEJ

www.zwijr.pl
[}

www.nhaglesami.pl
([ ]

www.tumbopomaga.pl
(]

www.instytutdobrejsmierci.pl
(]

www.centrumwsparcia.pl
[ J

www.116111.pl

www.116s0s.pl
[ ]

www.800100100.pl

www.800121212.pl
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