STANDARDY POSTEPOWANIA
DLA PRACOWNIKOW

OKREGOWYCH OSRODKOW WYCHOWAWCZYCH,
ZAKLADOW POPRAWCZYCH | SCHRONISK DLA NIELETNICH
dotyczace kontaktu z osobami w kryzysie samobdjczym

Pierwsza pomoc emocjonalna to interwencje, ktére mozesz podjac (niezaleznie od tego, czy
jestes nauczycielem, wychowawca, czy specjalista), kiedy podejrzewasz obecnosé kryzysu
samobdjczego u swojego wychowanka. Jej gtdwnym celem nie jest diagnoza ani specja-
listyczna terapia, ale lepsze zrozumienie perspektywy i potrzeb mtodej osoby, tagodzenie
nieprzyjemnych standéw emocjonalnych towarzyszgcych kryzysowi, weryfikacja poziomu
zagrozenia samobdjczego, a takze rozpoczecie wdrazania adekwatnych form niezbednej
pomocy, angazujgcych zasoby placéwki lub wsparcie specjalistyczne z zewnatrz.

ZAUWAZ
| |
B ZWROC uwage na niepokojace, B NIE BAGATELIZUJ swoich

niepozadane, narastajgce zmiany spostrzezen.

w zachowaniu. .
B NIE ZAKLADAJ, ze zaobserwowane

B UWZGLEDNIJ wiedze o przezytym zmiany w zachowaniu sg

niedawno urazie lub bardzo spowodowane banalnymi,

obcigzajgcej sytuacji. niegroZnymi przyczynami.
B POTRAKTUJ swoje spostrzezenia B NIE BADZ obojetny i bierny.

jako potencjalny sygnat kryzysu

samobdjczego.

POROZMAWIA)J

| |
B ZACHEC do rozmowy o trudnosciach, B NIE PONAGLAJ podczas rozmowy.

szczerze dzielac sie swoimi
spostrzezeniami i znaczeniem,
jakie im nadajesz. H NIE ZMIENIAJ tematu rozmowy,
aby odwréci¢ uwage od
przezywanych trudnosci.

B NIE POCIESZAJ na site.

= TWORZ w rozmowie atmosfere
zaufania i bezpieczenstwa przez
stonowane i spokojne komunikaty. B NIE ZAPRZECZAJ powadze
zgtaszanych problemoéw
i samobdjczych komunikatow.



B WYSLUCHAJ, okazujac
zainteresowanie, spokoj, zyczliwosc,
cierpliwos¢ oraz chec zrozumienia.

B ULATWIAJ rozmowe, zadajac
proste pytania pogtebiajgce wiedze
o problemach i proszac o przyktady.

B POZWOL wyraza¢ w rozmowie
wszystkie emocje, AKCEPTUJ
i NORMALIZUJ je.

B W empatyczny sposéb
ODZWIERCIEDLAJ
oraz UPRAWOMOCNIAJ
emocje i odczucia.

B ZAPYTAJ o sposoby radzenia
sobie z przezywanymi trudnosciami,
szczegdlng uwage zwracajac
na autodestrukcyjne metody**.

B ZAPYTAJ wprost o mysli, plany,
tendencje i wczesniejsze préby
samobdjcze**.

B Watek zagrozenia samobdjczego
TRAKTUJ jako priorytetowy
i WRACAJ do niego, kiedy Twdj
wspétrozmdwca zmieni temat
W rozmowie**.

B PODZIEKUJ za odpowiedzi na
pytania i uzyskane informacje.

B UTWIERDZ w przekonaniu,
ze podzielenie sie trudnosciami
to wazny element radzenia sobie
i dowdd sity, a nie stabosci.

B NIE KRYTYKUJ zachowan,
wybordw, decyzji i NIE POUCZAJ
o ich mozliwych negatywnych
nastepstwach.

m NIE OBWINIAJ za eskalacje
trudnosci z powodu braku
wczesniejszego ujawnienia
problemdw lub odrzucenia pomocy.

B NIE UDZIELAJ rad, dopoki
nie pogtebisz swojej wiedzy
0 problemach.

B NIE PROBUJ przekonywaé
do natychmiastowej rezygnaciji
z autodestrukcyjnych mysli, planéw
lub dziatan.

B NIE OKAZUJ bezradnosci w obliczu
cierpienia.

* Dziatania do realizacji przez wychowawcow i nauczycieli.

** Dziatania do realizacji przez specjalistow (pedagogdw i psychologow).



B ZACHEC do szukania rozwigzan
i mozliwosci poradzenia sobie
z trudnosciami.

® POMOZ zaplanowad mate, realne
w danej chwili dziatania na rzecz
poprawy nastroju i poradzenia sobie
Z problemami.

B PRZYPOMNIJ o dostepnych
specjalistach w szkole, ZACHEC
do skorzystania z ich pomocy
i POMOZ do nich dotrzec¢*.

B ZAANGAZUJ SIE w monitorowanie
ryzyka samobdjczego, prowadzac
stata, dyskretng obserwacje
zachowan* lub systematycznie
weryfikujac potencjalne
zmiany w procesie zachowan
samobdjczych**.

B POMOZ opracowac plan
bezpieczeristwa i WERYFIKUJ
jego stosowanie i skutecznosc¢**.

B OMOW zapisy wypracowanego
planu bezpieczenstwa ze
wspotpracownikami**,

B ZAPYTAJ o problemy zwigzane
z nauka i DOSTOSUJ wymagania
edukacyjne do mozliwosci*.

B POMOZ opracowad plan nadrobienia
zalegtosci*.

B MONITORUJ postepy edukacyjne,
wychowawcze oraz postepy
w adaptacji w srodowisku, na biezaco
REAGUJ na dodatkowe potrzeby
oraz DOCENIAJ wszelkie starania
i zaangazowanie®.

DZIALAJ

B NIE POZOSTAWIAJ bez pomocy
i dozoru pracownika placéwki.

B NIE OCZEKUJ natychmiastowej
poprawy i efektow.

B NIE DAJ SIE ZWIESC, ze zagrozenie
samobdjcze mineto dzieki jednej
rozmowie.

B NIE OBIECUJ absolutnej dyskrecji.
B NIE DZIALAJ w pojedynke.

B NIE ZWLEKAJ z potrzebnymi
interwencjami.

* Dziatania do realizacji przez wychowawcow i nauczycieli.

** Dziatania do realizacji przez specjalistow (pedagogdw i psychologow).



B POINFORMUJ wszystkie osoby
pracujace z nieletnim o swoich
spostrzezeniach.

B URUCHOM procedure postepowania
adekwatna do okolicznosci (w tym
zgtoszenie pod numer alarmowy 112
w razie bezposredniego zagrozenia
zycia), aby wezwad pomoc.

B Jesli masz watpliwosci, co zrobic,
SKONSULTUJ swoje dziatania
ze specjalistami, dzwonigc pod
numery telefonéw pomocowych
(np. 800 100 100), zgtaszajgc sie
na rozmowe on-line (https://zwjr.pl/
konsultacje-dla-szkol) lub piszac
(zwjr.pl/napisz-do-specjalisty).

B DOKUMENTUJ na biezaco podjete
dziatania.

B ROZMAWIAJ otwarcie ze swoimi
wspodtpracownikami o przebiegu
interwencji, towarzyszacych ci
emocjach podczas regularnych
spotkan zespotu i superwizji
wewnetrznych.

* Dziatania do realizacji przez wychowawcow i nauczycieli.
** Dziatania do realizacji przez specjalistow (pedagogdw i psychologow).



STANDARDY POSTEPOWANIA
DLA PRACOWNIKOW

OKREGOWYCH OSRODKOW WYCHOWAWCZYCH,
ZAKLADOW POPRAWCZYCH | SCHRONISK DLA NIELETNICH
dotyczace kontaktu z osobami po préobie samobdjczej

Wychowankowie, ktérzy podjeli prébe samobdjcza, sa bardziej narazeni na jej ponowienie,
a ich rowiesnicy, ktérzy byli Swiadkami tego zdarzenia lub o nim wiedza — na nasladowanie
zachowan samobdjczych. Dlatego warto, abys zaangazowat sie we wspieranie obu tych
grup niezaleznie od tego, czy realizujesz role nauczyciela, wychowawcy, czy specjalisty.

WYCHOWANKOWIE PO PROBIE SAMOBOJCZEJ

W OBLICZU PROBY SAMOBOJCZEJ
|

m URUCHOM procedure postepowania B NIE POZOSTAWIAJ bez pomocy

adekwatna do okolicznosci (w tym
zgtoszenie pod numer alarmowy 112
w razie bezposredniego zagrozenia
zycia), aby wezwac pomoc.

B DOKUMENTUJ na biezaco podjete
dziatania.

B ROZMAWIAJ otwarcie ze swoimi
wspétpracownikami o przebiegu
interwencji, towarzyszacych ci
emocjach podczas regularnych
spotkan zespotu i superwizji
wewnetrznych.

i dozoru pracownika placéwki.
B NIE DZIALAJ w pojedynke.

B NIE ZWLEKAJ z potrzebnymi
interwencjami.

PRZED POWROTEM | PO POWROCIE DO PLACOWKI

B USWIADOM sobie mozliwe trudnosci,
m.in. brak dostatecznej poprawy
funkcjonowania po kryzysie, obawe
przed reakcjg rowiesnikéw oraz
opiekundw, zalegtosci edukacyjne
i spoteczne.

B ZAANGAZUJ SIE w monitorowanie
ryzyka samobdjczego, prowadzac

B NIE OCZEKUJ, ze wszystkie
problemy, ktére mogty przyczynic
sie do préby samobdjczej, zostaty
rozwigzane.

B NIE BAGATELIZUJ swoich
obserwacji.

B NIE DZIALAJ w pojedynke.



stata, dyskretng obserwacje
zachowan* lub systematycznie
weryfikujgc potencjalne
zmiany w procesie zachowan
samobdjczych**.

B POMOZ opracowac plan
bezpieczeristwa i WERYFIKUJ
jego stosowanie i skutecznosc¢**.

B OMOW zapisy wypracowanego planu
bezpieczenistwa
ze wspdtpracownikami**.

m ZAPYTAJ o problemy zwigzane
z naukag i DOSTOSUJ wymagania
edukacyjne do mozliwosci*.

® POMOZ opracowac plan nadrobienia
zalegtosci*.

B MONITORUJ postepy edukacyjne,
na biezgco REAGUJ na dodatkowe
potrzeby i DOCENIAJ wszelkie
starania i zaangazowanie*.

B POMOZ w dotgczeniu do grupy
réwiesniczej.

B REAGUJ na wszelkie przejawy
wykluczenia i przemocy.

B DOKUMENTUJ na biezaco podjete
dziatania.

B ROZMAWIAJ otwarcie ze swoimi
wspdtpracownikami o przebiegu
interwencji, towarzyszacych ci
emocjach podczas regularnych
spotkan i superwizji zespotu.

B NIE ZWLEKAJ z potrzebnymi
interwencjami.

B NIE ZAKLADAJ, ze przezyty kryzys
i wdrozone leczenie bedg bez
wptywu na edukacyjne mozliwosci.

E NIE POZWOL na o$mieszanie,
drwiny, ataki.

* Dziatania do realizacji przez wychowawcow i nauczycieli.

** Dziatania do realizacji przez specjalistow (pedagogdw i psychologow).



GRUPA ROWIESNICZA

W OBLICZU PROBY SAMOBOJCZEJ

B ZADBAJ o bezpieczenstwo B NIE ZWLEKAJ z potrzebnymi
bezposrednich swiadkdw préby interwencjami.
samobdjcze;j. p . .

B NIE WCHODZ w szczegoty ani

B POROZMAWIAJ otwarcie o tym, NIE DYSKUTUJ o domniemanych

Co sie stato. motywach lub przyczynach préby
S - samobdjczej.

B Bardziej niz na omawianiu samego
zdarzenia SKONCENTRUJ SIE na B NIE ZAKLADAJ, ze réwiesnicy
jego zrownowazonej interpretaciji, beda wiedzied, jak radzic¢ sobie
przezyciach towarzyszacych tej z kryzysem i z jakich form wsparcia
sytuacji oraz sposobach radzenia mozna skorzystac w razie trudnosci.

sobie z trudnymi emocjami.

B ZAAKCEPTUJ rézne reakcje
na prébe samobdjcza.

B PRZYPOMNIJ o mozliwych formach
pomocy w osrodku*,

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

B DOKUMENTUJ na biezaco podjete
dziatania.

E ROZMAWIAJ otwarcie ze swoimi
wspdtpracownikami o przebiegu
interwencji, towarzyszacych ci
emocjach podczas regularnych
spotkan zespotu i superwizji
wewnetrznych.

PRZED POWROTEM | PO POWROCIE DO PLACOWKI
e

B ZAANGAZUJ sie w identyfikowanie B NIE BAGATELIZUJ swoich
0s6b najbardziej narazonych obserwacji.
na nasladownictwo zachowan
samobdjczych i ULATW im kontakt
ze specjalistami*.

E NIE DZIALAJ w pojedynke.



B Osoby najbardziej narazone B NIE ZWLEKAJ z potrzebnymi
na nasladownictwo zachowan interwencjami.
samobdjczych OBEJMIJ

o .
indywidualnym wsparciem**. NIE OCZEKUJ, e wszyscy beda

gotowi w takim samym stopniu
® ZACHEC do rozmowy o trudnosciach wspierac ucznia/uczennice po
lub POMOZ zrozumied sytuacje prébie samobdjczej.
kolegi/kolezanki wracajacego/
wracajacej do placéwki po prébie
samobdjczej.

B NIE WYMUSZAJ specjalnego
traktowania i nieautentycznej
sympatii.

B POROZMAWIAJ, jak mozna
zaangazowac sie w pomoc
réwiesnicza.

B POLOZ nacisk na wzajemna troske,
szacunek i akceptacje.

B ZREALIZUJ zajecia psychoedukacyjne
wzmacniajgce czynniki ochronne**.

B REAGUJ na wszelkie przejawy
wykluczenia i przemocy.

B DOKUMENTUJ na biezaco podjete
dziatania.

B ROZMAWIAJ otwarcie ze swoimi
wspdtpracownikami o przebiegu
interwencji, towarzyszacych ci
emocjach podczas regularnych
spotkan zespotu i superwizji
wewnetrznych.

* Dziatania do realizacji przez wychowawcow i nauczycieli.
** Dziatania do realizacji przez specjalistow (pedagogdw i psychologow).



POZIOMY ZAGROZENIA SAMOBOJCZEGO
| REKOMENDOWANE INTERWENCJE

RYZYKO NAGLE

(dziatania samobdjcze moga byc podjete w ciggu najblizszych 48 godzin) —
dotyczy mtodej osoby:

® po dokonanej, przerwanej lub udaremnionej prébie samobdéjczej,

® 7z duzym nasileniem i natretnoscig mysli samobdjczych oraz z obecnoscia
szczegdtowego planu i silnych tendencji samobdjczych lub po niedawnej prébie
samobdjczej bez dziatan pomocowych,

® z duzym nasileniem i natretnoscig mysli samobdjczych oraz towarzyszacymi
im objawami kryzysu psychicznego lub zaburzen psychicznych,

® ktdra dokonata na terenie placéwki samouszkodzen zwigzanych z powaznym
naruszeniem tkanek i wymagajacych pilnych interwencji medycznych,

® ktdra dokonata na terenie placéwki samouszkodzen obejmujgcych oczy, twarz, piersi,
podbrzusze, genitalia.

DZIALANIA

n Zgtoszenie na numer alarmowy i przywotanie stuzb ratunkowych.

RYZYKO KROTKOTERMINOWE

(dziatania samobdjcze moga byc podjete w ciggu najblizszych kilku dni lub tygodni) —
dotyczy mtodej osoby:

® 7z obecnoscig mysli samobdjczych bez szczegdtowych plandw i tendencji do ich
realizacji oraz z towarzyszacymi im nasilonymi objawami zaburzen psychicznych,

® ktdra dokonuje samouszkodzen w sposdb chroniczny z czestotliwoscig wieksza
niz kilka razy w tygodniu.

DZIALANIA

n Zapewnienie pilnej konsultacji psychiatrycznej, realizowanej w ciggu 72 godzin, np. na
terenie osrodka, w izbie przyjed, w sSrodowiskowym centrum zdrowia psychicznego.

E Zarzadzanie zagrozeniem samobdjczym (monitorowanie poziomu ryzyka, opracowanie
planu bezpieczeristwa).



RYZYKO DLUGOTERMINOWE

(dziatanie samobdjcze moze by podjete w ciggu najblizszych miesiecy lub lat) — dotyczy
mtodej osoby:

® po wczesniejszej probie samobdjczej,
® 7z obecnoscig mysli rezygnacyjnych i samobdjczych oraz z towarzyszacymiim
objawami zaburzen psychicznych o mniejszym nasileniu,

® ktdra dokonuje samouszkodzen w sposdb chroniczny z czestotliwosciag nie wieksza
niz kilka razy w tygodniu.

DZIALANIA

Zarzadzanie zagrozeniem samobdjczym (monitorowanie poziomu ryzyka, opracowanie
planu bezpieczeristwa).

H Rozwazenie potrzeby konsultacji psychiatrycznej w trybie ambulatoryjnym.
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