PROCEDURA POSTĘPOWANIA W PRZYPADKU ZAGROŻENIA SAMOBÓJCZEGO UCZNIA
(Zgodna z zasadą 4Z – Zauważ, Zapytaj, Zaakceptuj, Zareaguj)
I WSTĘP 
1. Cel procedury 
Celem procedury jest ujednolicenie działań nauczycieli, wychowawców, specjalistów, pracowników niepedagogicznych szkolnych w zakresie rozpoznawania i reagowania na potrzeby emocjonalne, kryzysowe i wychowawcze uczniów, zgodnie z zasadą 4Z: Zauważ- Zapytaj- Zaakceptuj- Zareaguj. 
2. Zakres procedury 
Procedura dotyczy pracowników szkoły mających kontakt z uczniami, w szczególności nauczycieli, wychowawców, pedagogów, psychologa i dyrekcji. 
II ZASADA 4Z – PROCEDURA DZIAŁANIA 
1. ZAUWAŻ (identyfikacja sygnałów ostrzegawczych) – załącznik nr 1 
Każdy pracownik szkoły ma obowiązek: 
· Obserwować zachowanie uczniów, 
· Reagować na niepokojące zmiany (np. izolacja, agresja, widoczny spadek nastroju, samookaleczenia)
· Niezwłocznie przekazać informacje do pedagoga, psychologa lub dyrektora szkoły. 
Działania:
· Reagowanie na wszelkie przejawy: 
· Izolacji społecznej,
· Wypowiedzi dotyczących śmierci lub braku sensu życia, 
· Nagłych zmian w zachowaniu (apatia, agresja, wycofanie, samookaleczeń), 
· Spadku funkcjonowania szkolnego.
· Prowadzenie obserwacji uczniów, szczególnie w okresach nasilonego stresu (np. egzaminy, trudne sytuacje rodzinne). 
· Notowanie zaobserwowanych niepokojących sygnałów. 
Przykładowe sygnały: 
· Apatia, agresja, wycofanie,
· Unikanie kontaktu z rówieśnikami, 
· Nagłe pogorszenie wyników w nauce,
· Zaniedbywanie wyglądu, higieny, 
· Spadek aktywności na lekcjach.


2. ZAPYTAJ (nawiązanie kontaktu, rozmowa z uczniem) – załącznik nr 2 Wzór notatki służbowej po rozmowie z uczniem
Osoba odpowiedzialna: Wychowawcy, nauczyciele, pedagog, psycholog, specjaliści szkolni. 
Działania: 
· Rozmowa z uczniem w spokojnym, bezpiecznym miejscu.
· Zadanie wprost pytania o samopoczucie i ewentualne myśli samobójcze (np. Czy zdarza Ci się myśleć o tym, żeby zrobić sobie krzywdę?).
· Okazanie empatii i wsparcia bez oceniania. 
· Zachowanie dyskrecji i spokoju. 
· Dokumentacja rozmowy i przekazanie informacji do zespołu ds. pomocy psychologiczno-pedagogicznej. 
Przykładowe pytania: 
· „Widzę, że jesteś dzisiaj cichy. Coś się stało?”
· „Zauważyłem, że często jesteś sam. Czy chcesz porozmawiać?”
· „Jak się ostatnio czujesz?”

3. ZAAKCEPTUJ 
Osoba odpowiedzialna: wychowawcy, nauczyciele, pedagog, psycholog, specjaliści szkolni.
Działania: 
· Ustalenie form i częstotliwości wsparcia psychologicznego w szkole. 
· Opracowanie Indywidualnego Planu Pomocy (IPU). 
· Współpraca z zespołem ds. pomocy psychologiczno-pedagogicznej. 
· Ocena skali problemu i potrzeb ucznia. 
· Powiadomienie wychowawcy, pedagoga, psychologa lub dyrektora szkoły – w zależności od sytuacji. 
· Współpraca z zespołem ds. pomocy psychologiczno-pedagogicznej.
· W razie potrzeby – kontakt z rodzicami/ opiekunami prawnymi ucznia. 
· W sytuacjach kryzysowych – powiadomienie odpowiednich służb (np. Sądu Rodzinnego, Policji, Ośrodka Interwencji Kryzysowej). 

4. ZAREAGUJ – podjęcie działań interwencyjnych 
Osoba odpowiedzialna: wychowawcy, nauczyciele, pedagog, psycholog, specjaliści szkolni. 
Działania: 
· Niezwłoczny kontakt z rodzicami/opiekunami prawnymi ucznia. 
· Zorganizowanie spotkania interwencyjnego z udziałem specjalistów szkolnych. 
· W sytuacji bezpośredniego zagrożenia życia – wezwanie pogotowia ratunkowego (112).
· W razie potrzeby poinformowanie odpowiednich służb (np. kurator, sąd rodzinny).
· Zapewnienie uczniowi opieki do czasu przybycia rodziców lub służb. 
· W razie potrzeby: zawiadomienie MOPS/kuratora/sądu rodzinnego. 
· Powołanie zespołu interwencyjnego. 
· Ustalenie form i częstotliwości wsparcia psychologicznego w szkole. 
· Opracowanie Indywidualnego Planu Pomocy (IPU). 
· Ocena skali problemu i potrzeb ucznia. 
· Powiadomienie wychowawcy, pedagoga, psychologa lub dyrektora szkoły – w zależności od sytuacji. 
· W razie potrzeby – kontakt z rodzicami/opiekunami prawnymi ucznia. 
· W sytuacjach kryzysowych – powiadomienie odpowiednich służb (np. Policja, Sąd Rodzinny, Ośrodek Interwencji Kryzysowej). 
Przykładowe komunikaty: 
· „Masz prawo się tak czuć”
· „To w porządku, że jest Ci trudno”
· „Dziękuję, że mi to powiedziałeś – to odważne”

III ROLE I OBOWIĄZKI PRACOWNIKÓW SZKOŁY 
DYREKTOR SZKOŁY: 
· Koordynuje działania interwencyjne. 
· Zapewnia warunki do udzielania pomocy uczniowi. 
· Powołuje zespół kryzysowy. 
· Kontaktuje się z instytucjami zewnętrznymi. 
WYCHOWAWCA:
· Obserwuje ucznia, zbiera informacje o uczniów. 
· Rozmawia z uczniem, informuje specjalistów, współpracuje z zespołem ds. pomocy psychologiczno-pedagogicznej. 
· Utrzymuje kontakt z rodzicami ucznia. 
· Wspiera klasę w sytuacjach kryzysowych. 
PEDAGOG/PEDAGOG SPECJALNY/PSYCHOLOG:
· Prowadzi rozmowy interwencyjne i wspierające. 
· Tworzy plan wsparcia. 
· Organizuje działania postwencyjne. 
· Wspiera emocjonalnie uczniów i nauczycieli. 
· Współpracuje z dyrektorem szkoły, wychowawcą klasy i nauczycielami. 
NAUCZYCIELE: 
· Obserwują zachowanie uczniów. 
· Przekazują informacje o niepokojących sygnałach. 
· Współpracują z wychowawcą i specjalistami. 
· Uczestniczą w działaniach edukacyjnych i profilaktycznych. 

PRACOWNIK NIEPEDAGOGICZNY: Obserwuje uczniów. 

IV POWOŁANIE ZESPOŁU INTERWENCYJNEGO W SYTUACJI KRYZYSU PSYCHICZNEGO UCZNIA
1. Cel powołania zespołu 
Zespół interwencyjny powołuje się w sytuacjach poważnych zagrożeń zdrowia i życia ucznia, w tym: 
· Podejrzenia lub ujawnienia myśli/ prób samobójczych, 
· Samookaleczeń, 
· Powrotu ucznia do szkoły po hospitalizacji psychiatrycznej, 
· Śmierci ucznia lub innego zdarzenia traumatycznego w społeczności szkolnej. 

2. Skład zespołu interwencyjnego 
W skład zespołu wchodzą:

	Rola
	Funkcja w zespole
	Imię i nazwisko

	Dyrektor szkoły
	Przewodniczący zespołu
	…………………………….

	Pedagog szkolny/ specjalny
	Koordynator pomocy
	…………………………….

	Psycholog szkolny
	Diagnoza i wsparcie psychiczne
	…………………………….

	Wychowawca ucznia
	Reprezentant zespołu nauczycieli
	…………………………….

	Inny nauczyciel/ specjalista (opcjonalnie)

	Obserwacja/wsparcie dydaktyczne
	…………………………….

	Rodzice ucznia
	Wspierający
	…………………………….







Zadania zespołu: 
· Ocena sytuacji i ryzyka.
· Opracowanie planów pomocy i bezpieczeństwa.
· Kontakty z instytucjami. 
· Monitoring. 

Tryb działania:
· Zespół zbiera się w ciągu 24 h od zgłoszenia sytuacji kryzysowej. 
· Wszystkie działania są dokumentowane. 

VI WSPÓŁPRACA Z RODZICAMI/ OPIKUNAMI PRAWNYMI UCZNIA W SYTUACJACH KRYZYSOWYCH 
Załącznik 3: WZÓR ZAWIADOMIENIA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
1. Cel współpracy
Zapewnienie kompleksowego wsparcia uczniowi oraz umożliwienie interwencji w sytuacjach zagrożenia życia, zdrowia lub bezpieczeństwa psychicznego. 

2. Zasady współpracy szkoły z rodzicami
Szkoła zobowiązuje się do: 
· Informowania rodziców o zagrożeniu, niezwłocznego informowania rodziców o wszelkich sygnałach zagrożenia emocjonalnego lub psychicznego ucznia. 
· Organizowania zebrań zespołu interwencyjnego z udziałem rodziców, specjalistów szkolnych i wychowawcy.
· Udzielania wsparcia i propozycji współpracy.
· Przedstawiania obserwacji i proponowanych form wsparcia w sposób rzeczowy, empatyczny i nieoceniający. 
· Aktywnego słuchania rodziców i uwzględniania ich opinii w planie pomocy. 
· Zapewnienia poufności informacji, z wyjątkiem sytuacji wymagających zgłoszenia do odpowiednich instytucji. 
· Organizowania zebrań i wspólnego planowania pomocy. 
Od rodziców oczekuje się: 
· Obecności na zebraniach zespołu interwencyjnego.
· Otwartości na rozmowę i współdziałanie z personelem szkoły. 
· Podejmowania wskazanych form wsparcia (np. konsultacja psychiatryczna, podjęcia psychoterapii, terapii, współpraca z poradnią). 
· Informowania szkoły o stanie zdrowia dziecka i podjętych działaniach. 

3. W wypadku niepodejmowania współpracy przez rodziców lub gdy jest ona nieskuteczna
Sytuacje problemowe: 
· Brak odpowiedzi rodziców na wezwania szkoły, 
· Unikanie kontaktu, 
· Bagatelizowanie objawów kryzysu psychicznego dziecka, 
· Niepodejmowanie zaleconych działań (np. wizyty u specjalisty), 
· Kontynuacja zachowań zagrażających życiu ucznia. 
W przypadku braku współpracy ze strony rodziców: 
· Pismo ponaglające, ponowny kontakt. 
· Sporządzenie notatki służbowej. 
· Zgłoszenie sprawy do MOPS, OIK lub Sądu Rodzinnego. 
· Wezwanie interwencji kryzysowej w razie potrzeby. 

	Brak kontaktu z rodzicami
	Ponowne wezwanie pisemne (list polecony, kontakt telefoniczny, wiadomość wysłana poprzez dziennik elektroniczny

	Odmowa współpracy
	Dokumentowanie sytuacji, informacja 
do dyrektora szkoły, przygotowanie notatki służbowej. 

	Brak realizacji zaleceń (np. brak kontaktu z lekarzem/specjalistą)
	Sporządzenie informacji o zagrożeniu dobra dziecka i przekazanie do: 
- Ośrodka Pomocy Społecznej (MOPS/GOPS), 
- Zespołu Interdyscyplinarnego, 
Sądu Rodzinnego lub Kuratora Sądowego.

	Zagrożenie życia ucznia
	Niezwłoczne wezwanie pogotowia ratunkowego (tel. 112) i/lub zgłoszenie 
do Policji oraz interwencja kryzysowa. 



4. Dokumentowanie działań 
Wszystkie próby kontaktu i formy współpracy z rodzicami muszą być udokumentowane: 
· Notatki służbowe, karta obserwacji ucznia, 
· Potwierdzenie odbioru pism, 
· Protokoły ze spotkań z rodzicami, 
· Kopie korespondencji – wydruk z dziennika elektronicznego. 

Dokumentacja może zostać przekazana do odpowiednich służb w przypadku konieczności interwencji zewnętrznej. 
5. Współpraca z instytucjami wspierającymi szkołę: 
W przypadku braku współpracy rodziców, szkoła podejmuje działania we współpracy z: 
· Poradnią Psychologiczno-Pedagogiczną, 
· Ośrodkiem Pomocy Społecznej (asystent rodziny/pracownik socjalny), 
· Zespołem Interdyscyplinarnym, 
· Policją/ Sądem Rodzinnym/ Kuratorem,
· Ośrodkiem Interwencji Kryzysowej. 

VI PLAN BEZPIECZEŃSTWA UCZNIA 
	PLAN BEZPIECZEŃSTWA

	Uczeń:
	

	Sygnały ostrzegawcze:
	

	Co robię, gdy czuję się źle: 
	· Dzwonię do osoby zaufanej, 
· Zgłaszam się do psychologa.

	Czego nie robię, gdy czuję się źle:
	· Nie zostaję sam, 
· Nie podejmuję działań destrukcyjnych. 



VII POWRÓT UCZNIA DO SZKOŁY PO LECZENIU PSYCHIATRYCZNYCM
Załącznik 5: Formularz IPU: INDYWIDUALNY PLAN UDZIELANIA WSPARCIA
Działania: 
· Kontakt z rodzicami przed powrotem ucznia do szkoły.
· Spotkanie ucznia, rodziców i specjalistów szkolnych – ustalenie potrzeb i oczekiwań. 
· Opracowanie indywidualnego planu powrotu (IPU)
· Wsparcie psychologiczno-pedagogiczne (spotkania z psychologiem, możliwość konsultacji z nauczycielem). 
· Modyfikacja wymagań edukacyjnych i harmonogramu, jeśli to koniecznej. 
· Monitorowanie funkcjonowania w szkole (cykliczne spotkania wspierające). 

VIII DZIAŁANIA POSTWENCYJNE – po zrealizowanej próbie samobójczej w społeczności szkolnej. 
Cele: 
· Zapewnienie bezpieczeństwa psychicznego uczniom i pracownikom. 
· Ograniczenie ryzyka zachowań naśladowczych. 
· Wsparcie dla grupy rówieśniczej i nauczycieli. 


Działania: 
· Spotkanie interwencyjne z klasą (prowadzone przez pedagoga/psychologa).
· Możliwość indywidualnych konsultacji dla uczniów i pracowników. 
· Przekazanie informacji o dostępnych formach pomocy (numery infolinii, lokalne poradnie). 
· Szkolenie Rady Pedagogicznej w zakresie reagowania kryzysowego. 
· Ewaluacja działań i wyciągnięcie wniosków do przyszłych interwencji. 

IX DZIAŁANIA OGÓLNOSZKOLNE 
· Warsztaty profilaktyczne i zajęcia w klasach. 
· Szkolenia nauczycieli z rozpoznawania kryzysów psychicznych. 
· Tablice informacyjne, ulotki i infolinie. 
· Współpraca z poradniami i OIK. 

X ZAŁĄCZNIKI 
1. Karta obserwacji ucznia 
2. Wzór notatki służbowej po rozmowie z uczniem. 
3. Wzór zawiadomienia rodziców (oficjalne pismo z wezwaniem na spotkanie i opisem niepokoju).
4. Lista instytucji pomocowych
5. Formularz IPU (Indywidualny Plan Udzielania Wsparcia) 














Załącznik 1: Karta Obserwacji Ucznia 

KARTA OBSERWACJI UCZNIA W ZESPOLE SZKÓŁ CENTRUM KSZTAŁCENIA RODLNICZEGO W RADOMIU

Nazwa Szkoły: Zespół Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Radomiu 
Obserwujący: nauczyciel/pedagog/psycholog:……………………………………………….
Data rozpoczęcia obserwacji: …………………………………………………………………
Imię i nazwisko ucznia: ………………………………………………………………………..
	OBSZAR
	ZAKRES OBSERWACJI
	OPIS/UWAGI

	Zachowanie podczas lekcji
	np. aktywność, koncentracja, zachowania niepokojące
	

	Relacje z rówieśnikami
	np. izolacja społeczna, konflikty, przemoc, wycofanie
	

	Relacja z nauczycielem
	np. kontakt, reakcja na polecenia, zaufanie
	

	Emocje i nastrój
	np. płaczliwość, agresja, lęk, obojętność
	

	Samoocena i motywacja
	np. chęci do nauki, wiara w siebie, rezygnacja
	

	Wygląd zewnętrzny 
i higiena
	np. zaniedbanie, brak zmiany ubrań, zmęczenie
	

	Inne niepokojące sygnały
	np. uwagi kolegów, treści w zeszytach, social media 
	






· ZAUWAŻ – SYGNAŁY NIEPOKOJĄCE 
Wpisz konkretne zachowania/zmiany, które wzbudziły Twoje zaniepokojenie: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· ZAPYTAJ – ROZMOWA Z UCZNIEM 
Czy odbyła się rozmowa z uczniem? [image: Stop kontur]TAK [image: Stop kontur] NIE
Data rozmowy: ………………………………………………………………………………….
Treść rozmowy (w skrócie): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· ZAAKCEPTUJ – POSTAWA WOBEC UCZNIA 
Czy okazano zrozumienie, akceptację, empatię? Jakie były reakcje ucznia? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· ZAREAGUJ – PODJĘTE DZIAŁANIA 
	Działanie
	Zrealizowano
	Data
	Uwagi

	Skierowanie do pedagoga szkolnego/pedagoga specjalnego/psychologa
	[image: Stop kontur]TAK [image: Stop kontur] NIE
	
	

	Powiadomienie wychowawcy
	[image: Stop kontur]TAK [image: Stop kontur] NIE
	
	

	Kontakt z rodzicami/opiekunami prawnymi 
	[image: Stop kontur]TAK [image: Stop kontur] NIE
	
	

	Inne działania (jakie?)
……………………….
……………………….
	[image: Stop kontur]TAK [image: Stop kontur] NIE
	
	



Załącznik 2: Wzór notatki służbowej po rozmowie z uczniem
Notatka służbowa
Data:…………………………………………………………………………………………..
Godzina rozmowy: …………………………………………………………………………...
Miejsce rozmowy: ……………………………………………………………………………...
Osoba prowadząca rozmowę: ……………………………………………………………......
Imię i nazwisko ucznia: ………………………………………………………………………
Klasa: …………………………………………………………………………………………
Opis sytuacji/powód rozmowy:
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
Przebieg rozmowy (wypowiedzi ucznia/jego nastrój/reakcje):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wnioski/podjęte działania/rekomendacje:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Czy uczeń wyraził zgodę na dalsze działania?            [image: Stop kontur]TAK [image: Stop kontur] NIE
Informacje przekazano do:
· Wychowawcy
· Pedagoga szkolnego/specjalnego/psychologa
· Dyrektora 
· Rodziców/Opiekunów prawnych
· Innych służb:…………………………………..

Podpis osoby sporządzającej notatkę: 

…………………………………………………………
Załącznik 3: Wzór zawiadomienia rodziców/opiekunów prawnych

Kontakt:
Szkoła:………………………………………….
Telefon:………………………………................
E-mail:………………………………………….


Miejscowość, data:…………………………………………………..


Do Rodziców/Opiekunów ucznia:

……………………………………………..
(imię i nazwisko ucznia, klasa)


Szanowni Państwo

W związku z zaobserwowanymi przez pracowników szkoły niepokojącymi sygnałami dotyczącymi samopoczucia i funkcjonowania emocjonalnego Państwa dziecka, uprzejmie prosimy o niezwłoczny kontakt ze szkołą i osobiste stawiennictwo celem omówienia zaistniałej sytuacji oraz zaplanowania odpowiedniego wsparcia. 


Naszym celem jest wspólne działanie w trosce o zdrowie i bezpieczeństwo Państwa dziecka. 




Z wyrazami szacunku 

………………………………………………..
(podpis i pieczątka Dyrektora szkoły/ specjalisty szkolnego)







Załącznik 4: Lista instytucji pomocowych 

TELEFONY I INSTYTUCJE WSPARCIA KRYZYSOWEGO


[image: Słuchawka z wypełnieniem pełnym]   116 111 – Telefon Zaufania dla Dzieci i Młodzieży (czynny 24h).
[image: Słuchawka z wypełnieniem pełnym]   800- 70- 2222 – Centrum wsparcia dla osób w kryzysie psychicznym. 
[image: Słuchawka z wypełnieniem pełnym]   112 – Numer alarmowy w sytuacji bezpośredniego zagrożenia życia. 
[image: Słuchawka z wypełnieniem pełnym]   800-100-100 – Telefon dla rodziców i nauczycieli w sprawach bezpieczeństwa dzieci. 
[image: Słuchawka z wypełnieniem pełnym]   48 331- 45-10 - Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Numer 3 w Radomiu, 
ul. Główna 3, Radom. 
[image: Słuchawka z wypełnieniem pełnym]   48 381-50-70 – Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR), ul. Tadeusza Mazowieckiego 7, Radom. 

INNE ISTYTUCJE: 
· Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej (MOPS).
· Sąd Rodzinny i Nieletnich (w przypadku konieczności interwencji prawnej).
· Ośrodek Interwencji Kryzysowej.
· Poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci i młodzieży (NFZ). 


















Załącznik 5: FORMULARZ IPU – INDYWIDUALNY PLAN UDZIELANIA WSPARCIA

DANE UCZNIA
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………..
Data urodzenia:……………………………………………………………………
Klasa:……………………………………………………………………………….
Okres obowiązywania planu: od……………………… do………………………

Cele: 
· Stabilizacja emocjonalna, 
· Wsparcie psychologiczne,
· Poprawa funkcjonowania szkolnego.

Podział zadań:


	Obszar
	Rodzice
	Szkoła

	Leczenie
	Zapewnienie terapii
	Współpraca z poradniami

	Edukacja
	Pomoc w nauce w domu
	Dostosowanie wymagań

	Emocje
	Wspieranie rozmów
	Spotkania z psychologiem

	Kontakty
	Bieżący kontakt ze szkołą
	Konsultacje z rodziną




1. Opis sytuacji ucznia/trudności/diagnoza specjalisty 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Formy wsparcia oferowane w szkole: 
· Regularne spotkania z pedagogiem/psychologiem
· Dostosowanie wymagań edukacyjnych
· Indywidualne konsultacje z nauczycielami
· Zwolnienie z odpowiedzialności za niektóre formy aktywności szkolnej 
· Wsparcie rówieśnicze
· Inne:…………………………………………………………………..
3. Obowiązki i zadania poszczególnych osób 

	Osoba odpowiedzialna
	Zakres działań
	Częstotliwość/termin

	Wychowawca:
	
	

	Pedagog/Psycholog:
	
	

	Rodzice/Opiekunowie:
	
	

	Uczeń:
	
	




4. Monitoring i ewaluacja planu

· Termin spotkania ewaluacyjnego:………………………………………………………
· Osoby uczestniczące:……………………………………………………………………
· Wnioski:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podpisy: 
· Uczeń: ……………………………………………………………………………….
· Rodzice/opiekunowie: ……………………………………………………………….
· Wychowawca:……………………………………………………………………….
· Pedagog/psycholog:…………………………………………………………………

Data sporządzenia IPU: ………………………………….
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