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Szkolne procedury interwencji kryzysowej w świetle zasady 4xZ

1. ZAUWAŻ – obserwacja i rozpoznanie sygnałów ostrzegawczych

Nauczyciele, wychowawcy, pracownicy szkoły zobowiązani są do uważnej obserwacji zachowania uczniów. Szczególną uwagę zwraca się na:

· wycofanie z relacji rówieśniczych,

· spadek motywacji i wyników w nauce,

· nagłe zmiany nastroju lub wyglądu,

· wypowiedzi sugerujące rezygnację, brak sensu życia, myśli samobójcze,

· autoagresję lub inne zachowania ryzykowne.

Działania:

Każde zauważone niepokojące zachowanie zostaje odnotowane i zgłoszone pedagogowi/psychologowi szkolnemu.

W przypadku poważnych sygnałów – zgłoszenie jest niezwłoczne i traktowane jako pilne.

2. ZAPYTAJ – podejmowanie rozmowy z uczniem

Pedagog, psycholog lub wychowawca prowadzi rozmowę z uczniem, opartą na empatii i otwartości.

Zasady:

Rozmowa odbywa się w bezpiecznej, dyskretnej przestrzeni.

Stosuje się pytania otwarte, unika oceniania i minimalizowania problemów ucznia.

Wprost zadaje się pytanie o myśli samobójcze lub poczucie zagrożenia.

Przykład:

„Zauważyłam, że ostatnio jesteś przygaszony. Czy coś Cię martwi? Czy zdarza Ci się myśleć, że nie masz już siły?”

3. ZAAKCEPTUJ – okaż wsparcie i nie oceniaj

Celem etapu jest okazanie zrozumienia i zapewnienie uczniowi, że nie jest sam.

Działania:
· Potwierdzenie, że emocje ucznia są ważne i zasługują na uwagę.

· Uznanie potrzeby pomocy – bez banalizowania jego przeżyć.

· Zapewnienie ucznia, że otrzyma wsparcie i że jego bezpieczeństwo jest priorytetem.

4. ZAREAGUJ – uruchomienie procedur pomocowych

Na tym etapie szkoła wdraża konkretne działania interwencyjne.

Procedura w sytuacji podejrzenia ZAGROŻENIA SAMOBÓJCZEGO:

Etap 1 – natychmiastowe działania

W przypadku ujawnienia myśli lub zamiaru samobójczego:

· pedagog/psycholog/wychowawca bezzwłocznie informuje dyrekcję szkoły,

· dyrektor lub wyznaczony pracownik niezwłocznie zawiadamia rodziców/opiekunów prawnych,

· w razie realnego zagrożenia życia – wezwanie pogotowia ratunkowego (112).

Etap 2 – ocena sytuacji

· Pedagog/psycholog ocenia ryzyko samobójcze ucznia (na podstawie rozmowy, skali ryzyka, obserwacji).

· Wspólnie z rodzicami planowane jest dalsze wsparcie: skierowanie do poradni zdrowia psychicznego, kontakt z lekarzem psychiatrą, itp.

Etap 3 – dokumentacja i zabezpieczenie

· Sporządzenie notatki służbowej z rozmowy i przebiegu interwencji.

· Zabezpieczenie ucznia na terenie szkoły (jeśli istnieje bezpośrednie zagrożenie, nie pozostawia się ucznia bez opieki).

1. Pakiet działań POSTWENCYJNYCH (po próbie samobójczej ucznia)

1. Działania wobec ucznia

· Indywidualny plan wsparcia (IPW), opracowany przez zespół specjalistów.

· Regularne konsultacje z psychologiem/pedagogiem szkolnym.

· Ułatwienia w nauce – dostosowanie wymagań, elastyczny plan zajęć.

· Bliska współpraca z rodzicami i poradnią zdrowia psychicznego.

2. Działania wobec klasy/rówieśników

· Spotkanie z klasą prowadzone przez psychologa (jeśli uczniowie są świadkami zdarzenia lub reagują lękiem).

· Przekazanie uczniom rzetelnej informacji – dostosowanej do wieku – unikającej sensacji.

· Warsztaty psychoedukacyjne nt. emocji, radzenia sobie ze stresem

2. Rodzaje dokumentów sporządzanych w szkole w przypadku zagrożenia incydentem suicydalnym ucznia:

W przypadku podejrzenia, zagrożenia lub wystąpienia próby samobójczej ucznia, szkoła powinna prowadzić następującą dokumentację:

1. Notatka służbowa
Opis zaobserwowanego incydentu, wypowiedzi ucznia, sygnałów niepokojących (sporządzana przez nauczyciela, wychowawcę lub pedagoga).

2. Zgłoszenie do dyrekcji szkoły
Krótka informacja o zagrożeniu suicydalnym przekazana pisemnie lub ustnie do dyrektora.

3. Zapis w dokumentacji pedagoga/psychologa szkolnego
W tym: opis podjętych działań, rozmów z uczniem, obserwacji i konsultacji z rodzicami.

4. Protokół z rozmowy z uczniem i/lub rodzicami/opiekunami prawnymi
Opis przebiegu rozmowy, wniosków i uzgodnień co do dalszych działań.

5. Wniosek o udzielenie pomocy psychologiczno-pedagogicznej
Sporządzany przez nauczyciela, pedagoga lub wychowawcę.

6. Plan pomocy dziecku (indywidualny, stworzony na potrzeby danego przypadku)
Szczegółowy dokument określający zakres wsparcia oraz obowiązki szkoły i rodziców.

7. Dokumentacja kontaktu z instytucjami zewnętrznymi
(np. PPP, MOPS, policja, pogotowie ratunkowe, szpital, sąd rodzinny) – z opisem przyczyny kontaktu i treści przekazanych informacji.

8. Ewentualna dokumentacja Zespołu ds. Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej
W przypadku włączenia dziecka do form pomocy w ramach IPET lub KIPU

Załącznik 2a Plan pomocy dziecku – interwencja po zagrożeniu suicydalnym

PLAN POMOCY DZIECKU W SYTUACJI ZAGROŻENIA SAMOBÓJCZEGO

Dane ucznia:
Imię i nazwisko: ..........................................................
Klasa: ............
Data opracowania planu: .................
Data aktualizacji planu (jeśli dotyczy): .................

Zespół opracowujący plan:
· Wychowawca: ....................................................

· Pedagog/Psycholog szkolny: ....................................................

· Dyrektor szkoły / Wicedyrektor: ....................................................

· Rodzic/Opiekun prawny: ....................................................

· Inne osoby zaangażowane (jeśli dotyczy, np. pracownik PPP): ....................................................



1. Diagnoza sytuacji ucznia:

(krótki opis sytuacji, np. próba samobójcza, sygnały zagrożenia, zachowanie, wypowiedzi ucznia, reakcja otoczenia)
..................................................................................................................
..................................................................................................................



2. Cel planu pomocy:

· Zapewnienie bezpieczeństwa uczniowi.

· Udzielenie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego.

· Współpraca z rodziną i instytucjami wspierającymi.

· Zapobieganie dalszym kryzysom.



3. Zakres działań szkoły:

	Działanie
	Osoba odpowiedzialna
	Termin/częstotliwość

	Regularne rozmowy wspierające z pedagogiem/psychologiem
	Pedagog/psycholog szkolny
	1× tygodniowo

	Obserwacja ucznia w klasie i reagowanie na sygnały kryzysu
	Wychowawca, nauczyciele
	Codziennie

	Ograniczenie stresorów szkolnych (dostosowanie wymagań edukacyjnych)
	Nauczyciele przedmiotowi
	W ciągu tygodnia

	Kontakt z poradnią psychologiczno-pedagogiczną / przekazanie opinii
	Pedagog szkolny
	W ciągu 7 dni

	Zwołanie Zespołu ds. pomocy psychologiczno-pedagogicznej
	Dyrektor szkoły
	Do 14 dni

	Monitorowanie frekwencji i nastroju ucznia
	Wychowawca
	Cotygodniowo




4. Zakres działań rodziców/opiekunów:

	Działanie
	Osoba odpowiedzialna
	Termin/uwagi

	Zapewnienie konsultacji psychiatrycznej lub psychologicznej
	Rodzice
	Do 7 dni

	Przedstawienie szkole zaświadczenia od specjalisty
	Rodzice
	Po pierwszej wizycie

	Monitorowanie zachowań dziecka w domu, ograniczenie dostępu do środków potencjalnie niebezpiecznych
	Rodzice
	Na bieżąco

	Udział w spotkaniach ze szkołą
	Rodzice
	Zgodnie z ustaleniami

	Praca nad relacją rodzic-dziecko, wspieranie dziecka emocjonalnie
	Rodzice
	Na bieżąco




5. Współpraca z instytucjami zewnętrznymi (jeśli dotyczy):

	Instytucja
	Forma współpracy
	Osoba kontaktowa

	Poradnia psychologiczno-pedagogiczna
	Diagnoza, terapia, konsultacje
	………………………

	Służby medyczne / szpital
	Leczenie, interwencja kryzysowa
	………………………

	Policja / sąd rodzinny (jeśli zachodzi konieczność)
	Ochrona zdrowia i życia ucznia
	………………………




6. Sposób monitorowania i ewaluacji planu:

· Comiesięczne spotkania zespołu pomocowego

· Notatki z rozmów i obserwacji

· Ocena funkcjonowania ucznia w szkole i w domu

· Możliwość modyfikacji planu w zależności od postępów



Podpisy:
.................................
(Wychowawca)

.................................
(Pedagog/Psycholog)

.................................
(Rodzic/Opiekun)

.................................
(Dyrektor szkoły)

Załącznik 2b Plan bezpieczeństwa ucznia
(w związku z wystąpieniem zagrożenia suicydalnego)
Dane ucznia:

Imię i nazwisko: ..........................................................
Klasa: ............
Data sporządzenia: .................

Plan opracowany wspólnie z:
□ Psycholog szkolny  
□ Pedagog szkolny  
□ Wychowawca  
□ Inna osoba: ....................



1. Moje sygnały ostrzegawcze

(Jakie myśli, emocje, sytuacje lub zachowania mogą oznaczać, że zaczynam czuć się bardzo źle)
...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................



2. Moje sposoby na przetrwanie trudnego momentu

(Co mogę zrobić samodzielnie, aby poradzić sobie z napięciem lub niepokojem?)
☐ Posłucham muzyki  
☐ Pójdę na spacer  
☐ Napiszę do kogoś  
☐ Wypłaczę się
☐ Będę oddychać głęboko  
☐ Zajmę się czymś, co lubię: ................................

Inne:

...............................................................................



3. Miejsca, w których czuję się bezpiecznie

(W domu, szkole, poza domem)
.......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................



4. Osoby, do których mogę się zwrócić, gdy poczuję się źle:

	Imię i nazwisko
	Rola
	Telefon

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




5. Numery alarmowe i wsparcia kryzysowego

112 – Numer alarmowy (w razie zagrożenia życia)

116 111 – Telefon Zaufania dla Dzieci i Młodzieży (całodobowo, anonimowo)

800 70 2222 – Centrum Wsparcia dla osób w kryzysie psychicznym

.......................................................................................................................................................



6. Czego potrzebuję od szkoły, aby czuć się bezpieczniej?

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................



7. Zgoda ucznia na działania wspierające

☐ Rozumiem, że szkoła może się kontaktować z moimi rodzicami lub specjalistami, aby mi pomóc.
☐ Zgadzam się na udział w spotkaniach wspierających (rozmowy z psychologiem, wychowawcą itp.).
☐ Zgadzam się na udzielenie mi pomocy psychologiczno-pedagogicznej w szkole.



Podpisy:

..............................................
Uczeń

..............................................
Osoba prowadząca (psycholog/pedagog/wychowawca)

..............................................
Rodzic / Opiekun prawny (jeśli plan tworzony przy udziale rodziny)
Data kolejnej aktualizacji planu (jeśli potrzebna): .................................

Załącznik 2 C Plan działań ogólnoszkolnych
1. Działania wobec ucznia

· Indywidualny plan wsparcia (IPW), opracowany przez zespół specjalistów.

· Regularne konsultacje z psychologiem/pedagogiem szkolnym.

· Ułatwienia w nauce – dostosowanie wymagań, elastyczny plan zajęć.

· Bliska współpraca z rodzicami i poradnią zdrowia psychicznego.
2. Działania wobec klasy/rówieśników

· Spotkanie z klasą prowadzone przez psychologa (jeśli uczniowie są świadkami zdarzenia lub reagują lękiem).

· Przekazanie uczniom rzetelnej informacji – dostosowanej do wieku – unikającej sensacji.

· Warsztaty psychoedukacyjne nt. emocji, radzenia sobie ze stresem.

3. Określenie roli nauczyciela  oraz specjalistów i moment, w którym należy zwrócić się o pomoc  zewnętrzną.
ROLA NAUCZYCIELA W DZIAŁANIACH POSTWENCYJNYCH

Zadania nauczyciela (w szczególności wychowawcy):

· Zauważenie sygnałów ostrzegawczych – zmiany w zachowaniu, wypowiedzi, relacjach.

· Poinformowanie dyrektora oraz pedagoga/psychologa niezwłocznie po otrzymaniu informacji lub zaobserwowaniu ryzyka.

· Współpraca w opracowaniu i realizacji planu pomocy dziecku.

· Obserwacja ucznia po powrocie do szkoły – reagowanie na sygnały nawrotu kryzysu.

· Budowanie atmosfery wsparcia w klasie, przeciwdziałanie wykluczeniu, stygmatyzacji.

· Rozmowy indywidualne z uczniem (jeśli wyrazi na to zgodę) – na poziomie wspierającym, nieoceniającym.

· Kierowanie ucznia do pedagoga/psychologa w razie potrzeby.



ROLA SPECJALISTÓW SZKOLNYCH (pedagog, psycholog)

Zadania specjalistów:

· Interwencja kryzysowa – rozmowa z uczniem i rodzicami, ocena skali zagrożenia.

· Opracowanie Planu Bezpieczeństwa i Planu Pomocy Dziecku.

· Współpraca z wychowawcą, nauczycielami i dyrekcją w zakresie wdrażania działań pomocowych.

· Prowadzenie dokumentacji interwencyjnej.

· Wsparcie grupowe lub indywidualne – dla ucznia, klasy, nauczycieli.

· Rozpoznanie sytuacji domowej – analiza relacji rodzinnych, współpraca z rodzicami.

· Koordynacja kontaktów z instytucjami zewnętrznymi.
PODSTAWOWA ZASADA
Szkoła nie diagnozuje ani nie leczy, ale reaguje, wspiera i kieruje do odpowiednich specjalistów – zgodnie z zakresem kompetencji i obowiązkiem ochrony życia ucznia.

MOMENT, W KTÓRYM NALEŻY ZWRÓCIĆ SIĘ O POMOC ZEWNĘTRZNĄ
Szkoła ma obowiązek niezwłocznie skorzystać z pomocy zewnętrznej, gdy:

	🔔 SYTUACJA
	📍 Z KIM SIĘ SKONTAKTOWAĆ
	UWAGI

	Uczeń podejmie próbę samobójczą (nawet nieskuteczną)
	Pogotowie ratunkowe (112), rodzice, policja (jeśli sytuacja tego wymaga)
	Działania natychmiastowe – życie ucznia jest zagrożone

	Uczeń zgłasza myśli samobójcze / plan działania
	Poradnia psychologiczno-pedagogiczna, lekarz psychiatra, rodzice
	Szkoła może wymagać opinii specjalisty przed powrotem ucznia do zajęć

	Rodzice odmawiają leczenia psychiatrycznego dziecka
	Sąd rodzinny, MOPS, kurator
	Gdy brak współpracy zagraża zdrowiu lub życiu ucznia

	Zachodzi podejrzenie przemocy domowej lub rażącego zaniedbania
	MOPS, sąd rodzinny, policja
	Obowiązek zgłoszenia – art. 304 KPK

	Zespół szkolny nie ma kompetencji do przeprowadzenia długofalowego wsparcia terapeutycznego
	PPP, poradnia zdrowia psychicznego, fundacje wsparcia młodzieży
	Specjalistyczna diagnoza i terapia

	Potrzeba wsparcia dla klasy lub nauczycieli po traumatycznym zdarzeniu
	Zespół interwencji kryzysowej przy poradni lub lokalne centrum zdrowia psychicznego
	Możliwe zorganizowanie zajęć z zewnętrznym psychologiem


Załącznik 3A Wzór formularza zgłoszenia sytuacji kryzysowej do PPP
Zgłoszenie szkoły do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
na podstawie § 20 Rozporządzenia MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej



DANE SZKOŁY:
Nazwa szkoły: Zespół Centrum Kształcenia Rolniczego w Dobrocinie
Adres: .....................................................................................
Telefon kontaktowy: ............................................................
Osoba zgłaszająca: ............................................................
Stanowisko: ............................................................



DANE UCZNIA:
Imię i nazwisko: .....................................................................
Data urodzenia: .....................  Klasa: ...............
Adres zamieszkania: ................................................................
Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów: ...........................................................
Telefon kontaktowy do rodziców: ...........................................................



OPIS SYTUACJI KRYZYSOWEJ:
(Zwięzły opis zdarzenia, jego okoliczności, data, objawy, zachowania ucznia)

...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................



Dotychczas podjęte działania w szkole:
☐ Rozmowa z uczniem
☐ Rozmowa z rodzicami
☐ Plan Pomocy Dziecku
☐ Plan Bezpieczeństwa
☐ Wsparcie pedagoga/psychologa
☐ Kontakt ze służbami medycznymi
☐ Inne: .................................................................



Uzasadnienie skierowania:
☐ Uczeń wymaga diagnozy psychologiczno-pedagogicznej
☐ Uczeń wykazuje objawy kryzysu psychicznego lub myśli suicydalnych
☐ Rodzice nie podejmują działań adekwatnych do sytuacji
☐ Potrzeba włączenia specjalistycznego wsparcia zewnętrznego
☐ Inne: .................................................................



Prośba o (zakreśl właściwe):
☐ Szybką konsultację psychologiczną
☐ Diagnozę psychologiczno-pedagogiczną
☐ Wsparcie terapeutyczne
☐ Współpracę w zakresie pomocy uczniowi



Data: .....................
Podpis osoby zgłaszającej: .................................................
Podpis dyrektora szkoły: ......................................................

Załącznik 3B Wzór zawiadomienia do Sądu Rodzinnego

Zawiadomienie Szkoły o podejrzeniu zagrożenia dobra dziecka

Zgodnie z art. 304 §1 Kodeksu postępowania karnego oraz art. 572 Kodeksu postępowania cywilnego
Zespół Centrum Kształcenia Rolniczego w Dobrocinie informuje o sytuacji wymagającej reakcji sądu rodzinnego.



DANE SZKOŁY:
Nazwa: ZCKR w Dobrocinie
Adres: .............................................................
Osoba kontaktowa: ....................................................
Stanowisko: ............................................................
Telefon: ...................................... e-mail: ....................................



DANE UCZNIA:
Imię i nazwisko: .....................................................................
Data urodzenia: .....................  Klasa: ...............
Adres: ..................................................................................
Rodzice/opiekunowie prawni: ............................................................



ZAWIADOMIENIE O PODEJRZENIU ZAGROŻENIA DOBRA DZIECKA:
Szkoła zgłasza, że uczeń:
☐ podjął próbę samobójczą
☐ zgłasza zamiary samobójcze
☐ znajduje się w stanie kryzysu psychicznego
☐ nie otrzymuje właściwej opieki ze strony opiekunów
☐ opiekunowie odmawiają konsultacji psychiatrycznej / leczenia dziecka
☐ zachodzi podejrzenie przemocy w rodzinie
☐ inne: ...............................................................................



Opis sytuacji:
...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................



Dotychczas podjęte działania przez szkołę:

· Rozmowy z uczniem i rodzicami

· Próby kontaktu z instytucjami wspierającymi

· Opracowanie planu pomocy

· Próba skierowania dziecka do PPP / psychiatry



Prośba do Sądu Rodzinnego o:
☐ Rozpoznanie sytuacji rodzinnej ucznia
☐ Zobowiązanie rodziców do zapewnienia opieki specjalistycznej
☐ Wydanie zarządzenia opiekuńczego
☐ Inne: .....................................................................



Data: .....................
Podpis osoby zgłaszającej: .................................................
Podpis dyrektora szkoły: ......................................................

Załączniki:
☐ Notatki służbowe
☐ Plan pomocy
☐ Dokumentacja rozmów z rodzicami
☐ Inne: ....................................................
4. Określenie współpracy z rodzicami oraz metod postępowania , gdy rodzice nie podejmują współpracy ze szkołą  lub podejmują ją niewystarczająco

Postępowanie w przypadku braku współpracy lub jej niewystarczającego poziomu:

Etap 1 – Dokumentowanie kontaktów:

· Szkoła dokumentuje wszystkie próby kontaktu z rodzicami: rozmowy, pisma.

· Sporządzenie notatki służbowej z rozmowy, odmowy lub braku reakcji.

Etap 2 – Wystosowanie oficjalnego pisma:

· Wezwanie rodziców/opiekunów prawnych do współpracy na piśmie (za potwierdzeniem odbioru).

· Zawiadomienie, że brak reakcji zostanie zgłoszony do instytucji zewnętrznych (sąd, MOPS, kurator).

Etap 3 – Włączenie instytucji wspomagających:

· Zgłoszenie do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej (prośba o diagnozę, wsparcie, mediację).

· W razie poważnych zaniedbań – zawiadomienie Ośrodka Pomocy Społecznej, kuratora sądowego lub sądu rodzinnego.

· W sytuacjach zagrażających życiu ucznia – niezwłoczne zgłoszenie na numer alarmowy 112 i/lub zawiadomienie Policji.



Rola szkoły mimo braku współpracy rodziców:

· Szkoła nie może pozostać bierna – nawet przy braku zgody rodziców ma obowiązek reagować w sytuacjach zagrożenia życia i zdrowia ucznia.

· Szkoła zapewnia uczniowi wsparcie specjalistów, monitoruje jego samopoczucie i wdraża procedury interwencji kryzysowej.
· Wszystkie działania są dokumentowane i podejmowane zgodnie z przepisami prawa oświatowego i ustawy o przeciwdziałaniu przemocy domowej.

5. Procedura powołania zespołu interwencyjnego
1. Cel procedury

Celem procedury jest zapewnienie spójnych i skutecznych działań w sytuacji wystąpienia próby samobójczej lub zagrożenia samobójczego ucznia poprzez powołanie Zespołu Interwencyjnego, który podejmie działania wspierające wobec ucznia, jego rodziny oraz społeczności szkolnej.



2. Podstawa prawna

· Rozporządzenie MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad udzielania 
i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej

· Ustawa Prawo oświatowe
· Wytyczne Ministerstwa Zdrowia i MEN dotyczące prewencji zachowań suicydalnych w szkołach



3. Warunki uruchomienia procedury

· Procedura zostaje uruchomiona w przypadku:

· dokonanej próby samobójczej przez ucznia,

· ujawnionego zamiaru samobójczego,

· uzasadnionych przesłanek do podejrzenia poważnego zagrożenia życia ucznia na tle psychicznym.



4. Powołanie Zespołu Interwencyjnego

4.1. Decyzję o powołaniu zespołu podejmuje:

Dyrektor ZCKR w Dobrocinie niezwłocznie po otrzymaniu informacji o zdarzeniu.

4.2. W skład Zespołu Interwencyjnego wchodzą:

Dyrektor szkoły lub wyznaczony wicedyrektor (przewodniczący zespołu),

Pedagog i/lub psycholog szkolny,

· Wychowawca klasy ucznia,

· Pielęgniarka szkolna (jeśli sytuacja tego wymaga),

· Przedstawiciel rady pedagogicznej (opcjonalnie),

· Inni specjaliści, pracownicy PPP, przedstawiciel rodziców – w zależności od sytuacji.



5. Zadania Zespołu Interwencyjnego

· Ocena sytuacji kryzysowej – zebranie dostępnych informacji o zdarzeniu.

· Opracowanie i wdrożenie planu postwencyjnego, w tym planu pomocy uczniowi.

· Ustalenie działań natychmiastowych (np. wezwanie służb, kontakt z rodzicami, izolacja ucznia).

· Organizacja wsparcia psychologicznego dla ucznia, klasy i nauczycieli.

· Współpraca z instytucjami zewnętrznymi (PPP, psychiatra, sąd rodzinny, MOPS).

· Monitorowanie stanu psychicznego ucznia i otoczenia klasowego.

· Dokumentowanie podjętych działań i tworzenie indywidualnego planu bezpieczeństwa.



6. Tryb pracy Zespołu Interwencyjnego

· Zespół spotyka się niezwłocznie po zdarzeniu (najpóźniej w ciągu 24 godzin od uzyskania informacji).

· Przewodniczący zespołu prowadzi posiedzenie i dokumentuje przebieg.

· Działania zespołu są koordynowane z harmonogramem wsparcia ucznia.

· W razie potrzeby zespół spotyka się ponownie w celu aktualizacji działań i oceny efektów wsparcia.



7. Dokumentacja Zespołu

· Protokół powołania Zespołu Interwencyjnego

· Plan pomocy uczniowi

· Plan bezpieczeństwa ucznia

· Protokół ze spotkań zespołu

· Notatki służbowe z działań i rozmów

· Informacje o współpracy z instytucjami zewnętrznymi



8. Poufność i ochrona danych

Wszelkie działania Zespołu Interwencyjnego odbywają się z zachowaniem tajemnicy służbowej i poszanowaniem godności ucznia oraz jego rodziny. Informacje nie są udostępniane osobom postronnym.



9. Ewaluacja działań zespołu

Po ustabilizowaniu sytuacji zespół dokonuje oceny skuteczności działań postwencyjnych oraz wyciąga wnioski do ewentualnej aktualizacji procedur wewnętrznych.

Załącznik 5a Protokół powołania Zespołu Interwencyjnego

Zespół Centrum Kształcenia Rolniczego w Dobrocinie



Data sporządzenia protokołu: …………………
Miejsce sporządzenia: ZCKR w Dobrocinie
Godzina rozpoczęcia spotkania: …………………



1. Podstawa powołania Zespołu Interwencyjnego

Na podstawie zgłoszenia o zagrożeniu samobójczym/próbie samobójczej ucznia klasy ……… z dnia ……………… oraz zgodnie z wewnątrzszkolną procedurą postępowania interwencyjnego, Dyrektor ZCKR w Dobrocinie powołuje Zespół Interwencyjny w celu opracowania i realizacji działań postwencyjnych.



2. Skład Zespołu Interwencyjnego

	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Podpis obecności

	……………………………
	Dyrektor / Wicedyrektor
	……………………

	……………………………
	Psycholog / Pedagog szkolny
	……………………

	……………………………
	Wychowawca klasy
	……………………

	……………………………
	Przedstawiciel rady pedagogicznej
	……………………

	……………………………
	Inny specjalista (opcjonalnie)
	……………………




3. Przedmiot działań zespołu

· Weryfikacja zgłoszenia i ocena sytuacji ucznia.

· Zapewnienie bezpieczeństwa uczniowi oraz całej społeczności szkolnej.

· Wsparcie psychologiczno-pedagogiczne ucznia.

· Współpraca z rodzicami/opiekunami prawnymi.

· Kontakt z instytucjami zewnętrznymi (PPP, pomoc medyczna, policja – jeśli konieczne).

Opracowanie:
☐ Planu Pomocy Uczniowi
☐ Planu Bezpieczeństwa
☐ Harmonogramu działań wspierających



4. Ustalenia zespołu (w skrócie):

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................




5. Osoba odpowiedzialna za koordynację działań:

…………………………………………………………………………………………………...



6. Termin kolejnego spotkania / ewaluacji działań:

…………………………………………………………………………………...………………



7. Uwagi końcowe:

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................



Podpisy członków zespołu:

.........................................................
(Dyrektor / Wicedyrektor)

.........................................................
(Psycholog / Pedagog)

.........................................................
(Wychowawca)

.........................................................
(Inni członkowie zespołu)

6. Sposób i termin przekazania informacji o zagrożeniu suicydalnym ucznia

1. BEZPOŚREDNIO PO UZYSKANIU INFORMACJI (do 1 godziny)

🔹 Kogo informujemy:

· Dyrektor szkoły / wicedyrektor

· Psycholog szkolny i/lub pedagog

· Rodzice / opiekunowie prawni ucznia

🔹 Sposób przekazania:
· Ustnie lub telefonicznie (niezwłocznie)

· Równolegle – notatka służbowa sporządzona przez osobę, która jako pierwsza uzyskała informację

· W przypadku braku kontaktu z rodzicami – dokumentacja prób kontaktu



2. W CIĄGU 24 GODZIN OD ZDARZENIA / ZGŁOSZENIA

🔹 Kogo informujemy:
· Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna (jeśli dziecko nie ma jeszcze wsparcia terapeutycznego)

· Lekarz psychiatra dziecięcy (jeśli rodzina nie zapewnia opieki psychiatrycznej – możliwe zgłoszenie przez szkołę)

· Ośrodek Pomocy Społecznej lub sąd rodzinny (jeśli zachodzi podejrzenie zaniedbania ze strony opiekunów lub zagrożenia dla zdrowia/życia ucznia)

🔹 Sposób przekazania:
· Pisemnie (pismo przewodnie lub wniosek z uzasadnieniem)

· Z zachowaniem poufności – dokumentacja przechowywana przez pedagoga/psychologa/dyrekcję



3. WEWNĘTRZNA INFORMACJA DLA PERSONELU SZKOŁY (w ciągu 24–48 godzin)

🔹 Kogo informujemy (wyłącznie osoby niezbędne):

· Wychowawca klasy, nauczyciele uczący danego ucznia

· Psycholog, pedagog

· Wychowawcy internatu (jeśli uczeń jest jego mieszkańcem)

· Pielęgniarka szkolna (jeśli może mieć kontakt z uczniem)

🔹 Sposób przekazania:
· Zebrane grono nauczycieli – informacja przekazana przez dyrektora, psychologa lub pedagoga

· Zakaz rozpowszechniania szczegółów, ujawniania uczniom i osobom postronnym




4. JEŚLI ZAGROŻENIE WYSTĄPIŁO WOBEC GRUPY UCZNIÓW (np. próba samobójcza miała świadków)
🔹 Kogo informujemy:
· Uczniowie klasy / grupa, która była świadkiem zdarzenia

· Rodzice uczniów tej klasy (w przypadku potrzeby)

🔹 Sposób przekazania:
· Zajęcia wspierające z psychologiem / pedagogiem

· Zebranie z rodzicami (opcjonalnie) – przekazanie informacji ogólnej i zaproszenie do rozmowy, bez danych wrażliwych



Zasady przekazywania informacji:

· Informacje udzielane są zgodnie z zasadą niezbędności – tylko tym osobom, które muszą je znać, by zapewnić bezpieczeństwo uczniowi.

· Szkoła ma obowiązek informować rodziców, nawet jeśli uczeń tego nie chce (jeśli zagrożenie dotyczy jego zdrowia lub życia).

· W przypadkach skrajnych (brak reakcji rodziców, rażące zaniedbanie) szkoła może zawiadomić sąd rodzinny lub policję.
· Wszystkie działania muszą być dokumentowane pisemnie.
