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Podstawowe strategie profilaktyki
zachowari samobéjczych
wskazywane przez Swiatowg
Organizacje Zdrowia

Zapobieganie zachowaniom samobdjczym wymaga wzajemnej wspotpra-
cy i zaangazowania catego spoteczeristwa. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) w przewodniku wdrozeniowym LIVE LIFE z 2021 roku wskazuje cztery
kluczowe obszary dziatan profilaktyki samobdjstw, ktére majg naukowo udo-
wodniong skutecznosé. Wsrdd nich mozna wyrdznic:

[l Rozwijanie kompetencji spoteczno-emocjonalnych u dzieci
i nastolatkéw, np. promowanie dbatosci o zdrowie psychiczne, uczenie
umiejetnosci rozwigzywania problemow, konfliktdw, radzenia sobie
ze stresem i regulacji emocji.

B Wczesne identyfikowanie i adekwatne wspieranie oséb zagrozonych
zachowaniami samobéjczymi oraz utatwianie dostepu do
profesjonalnej pomocy, np. szkolenie réznych grup spotecznych
i zawodowych nt. mozliwych oznak kryzysu samobdjczego oraz
udzielania pierwszej pomocy emocjonalnej (przedpsychologicznej),
rozwijanie i zwiekszanie dostepnosci specjalistycznego systemu
opieki i wsparcia psychologicznego, psychoterapeutycznego
i psychiatrycznego.

E] Ograniczenie dostgpu do metod odebrania sobie zycia,
np. identyfikowanie i utrudnianie dostepu do Smiercionosnych srodkdw,
takich jak pestycydy, srodki farmakologiczne, bron palna, instalowanie
barier ochronnych na stacjach kolejowych, mostach, wysokich
budynkach, zamieszczanie tabliczek zachecajacych do powstrzymania
sie od dziatari samobdjczych oraz skorzystania ze wsparcia
w miejscach, gdzie doszto do préb samobdjczych lub samobdjstw.

[/l Odpowiedzialne opisywanie zachowan samobdjczych w mediach,
np. unikanie wskazywania metody, miejsca proby samobdjczej lub
samobdjstwa, danych oraz motywdw ofiary samobdjstwa lub osoby
podejmujacej probe samobdjcza, a takze popularyzowanie telefonéw
zaufania, instytucji specjalistycznego wsparcia w kryzysie psychicznym

i w zagrozeniu samobdjczym (WHO, 2021).
| 6



Rola pracownikéow okregowych osrodkéw wychowawczych, schronisk
dla nieletnich i zaktaddéw poprawczych w dziataniach na rzecz zapobiega-
nia zachowaniom samobdjczym jest wieloaspektowa i wynika z przepiséw
okreslajacych dziatanie tych placéwek!’, i w nastepujacy sposdéb wpisuje
sie w trzy strategie profilaktyki zachowan samobdjczych rekomendowane
przez WHO:

Ogdlnym celem placdwek jest prowadzenie dziatalnosci wychowawcze;j,
resocjalizacyjnej, terapeutycznej i profilaktycznej zmierzajacej do zmiany
postaw nieletnich na spotecznie pozadane i zapewniajgcej prawidtowy
rozwaj ich osobowosci (Dz.U. 2022 poz. 978).

'Przede wszystkim z Ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich
(Dz.U. 2022 poz. 978), Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 31 sierpnia 2022 r.

w sprawie funkcjonowania okregowych osrodkéw wychowawczych, zaktaddw poprawczych
i schronisk dla nieletnich (Dz.U. 2022 poz. 1897), z Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 31 sierpnia 2022 r. w sprawie pobytu nieletnich w okregowych osrodkach
wychowawczych (Dz.U. 2022 poz. 1890), z Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia
31 sierpnia 2022 r. w sprawie pobytu nieletnich w zaktadach poprawczych (Dz.U. 2022

poz. 1891), z Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 7 wrzesnia 2022 r. w sprawie
pobytu nieletnich w schroniskach dla nieletnich (Dz.U. 2022 poz. 1889), z Rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 30 sierpnia 2022 r. w sprawie wykazu zajec prowadzonych
w okregowych osrodkach wychowawczych, zaktadach poprawczych i schroniskach dla
nieletnich (Dz.U. 2022 poz. 1840), a takze dodatkowo z Rozporzadzenia 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. 2023 poz. 1798), Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz.U. 2017 poz. 59),
z Ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz.U. 2025 poz. 620), z Ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 2024 poz. 917 t.j.).

Psycholodzy zatrudnieni w placéwkach prowadza specjalistyczne
zajecia grupowe o charakterze profilaktycznym, psychoedukacyjnym,
socjoterapeutycznym i psychokorekcyjnym. Zajecia te koncentruja sie
na sposobach radzenia sobie ze stresem, na nabywaniu kompetencji
spotecznych oraz zapobieganiu agresji. Psycholodzy uczestniczg
takze w opracowywaniu i modyfikowaniu indywidualnych programow
oddziatywan wychowawczych, resocjalizacyjnych i terapeutycznych,
ktére obejmujg pomoc psychologiczng majacg na celu wspieranie
potencjatu rozwojowego nieletniego i tworzenie warunkdw do jego
aktywnego uczestnictwa w zyciu placéwki i Srodowisku spotecznym
(Dz.U. 2022 poz. 1840 oraz 2022 poz. 1890).

Pedagodzy i pedagodzy specjalni prowadza zajecia wychowawczo-
-edukacyjne, w tym terapie pedagogiczng, socjoterapie, zajecia

Z rozwoju osobistego, komunikacji interpersonalnej i zapobiegania
agres;ji. Ich dziatania profilaktyczne obejmujag informowanie, edukacje
i szkolenia z zakresu profilaktyki uzaleznienr i innych problemow
nieletnich, promujgce zdrowy styl zycia i uczace radzenia sobie

w trudnych sytuacjach (Dz.U. 2020 poz. 2050, 2021 poz. 2469

oraz 2022 poz. 763, 764, 1700, 1812 i 1840).

Placowki zapewniaja nieletnim prawo do uzyskania pomocy
psychologicznej i pedagogicznej oraz terapeutycznej. Pracownicy
udzielajg indywidualnej pomocy psychologicznej (porady, terapia
krotko- i dtugoterminowa) oraz inicjujg i prowadza dziatania
interwencyjne i mediacyjne w sytuacjach problemowych i kryzysowych.
Dodatkowo prowadza indywidualne oddziatywania profilaktyczne

oraz terapeutyczne wobec wychowankdéw zagrozonych uzaleznieniem
i uzaleznionych. Kwalifikowani psycholodzy i pedagodzy prowadza
terapie dla nieletnich uzaleznionych od alkoholu, substanciji
psychoaktywnych i czynnosci (Dz.U. 2022 poz. 978 i 1840).



Nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych oraz specjalisci
majg za zadanie rozpoznawanie indywidualnych potrzeb rozwojowych
i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych ucznidw, okreslanie
mocnych stron, predyspozycji, zainteresowan i uzdolnien, a takze
przyczyn niepowodzen edukacyjnych lub trudnosci w funkcjonowaniu.
W przypadku stwierdzenia, ze wychowanek wymaga pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, natychmiast udzielajg mu tej pomocy
w trakcie biezgcej pracy i informujg o tym wychowawce klasy lub
dyrektora (Dz.U. 2023 poz. 1798).

Psycholodzy w placédwkach przeprowadzajg rozmowy wstepne

i badania diagnostyczne, aby rozpoznac indywidualne potrzeby
rozwojowe i edukacyjne, mozliwosci psychofizyczne, a takze przyczyny
trudnosci w funkcjonowaniu i niepowodzen szkolnych nieletnich.
Diagnozuja réwniez zaburzenia emocjonalne i rozwojowe, funkcje
poznawcze oraz cechy osobowosci (Dz.U. 2022 poz. 1840).

Pedagodzy i pedagodzy specjalni rozpoznajg indywidualne

potrzeby i przyczyny szkolnych niepowodzen nieletnich. Obie grupy
specjalistow kwalifikujg wychowankéw do odpowiedniej formy pomocy
pedagogicznej lub psychologicznej, uwzgledniajgc ich deficyty
rozwojowe (Dz.U. 2022 poz. 1840).

Izby adaptacyjne stuzg do wstepnych badan, obserwacji
psychologicznej lub pedagogicznej oraz do indywidualnej pracy
z nieletnimi, gdy wczesniejsze oddziatywania psychologiczno-
-pedagogiczne okazaty sie nieskuteczne lub gdy nieletni zgtasza
potrzebe odosobnienia (Dz.U. 2022 poz. 978).

W ramach procesu resocjalizacji placéwki uwzgledniajg udzielanie
nieletnim pomocy psychiatrycznej (Dz.U. 2022 poz. 1889).

W przypadku bezskutecznosci oddziatywan psychologiczno-
-pedagogicznych, w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia mozliwe
jest uzycie srodkdéw przymusu bezposredniego, co wskazuje na

priorytetowe traktowanie innych form interwencji (Dz.U. 2022 poz. 978).

Dyrektorzy placéwek sa odpowiedzialni za utrzymanie bezpieczerstwa
i porzadku wewnetrznego, w tym za zabezpieczenia uniemozliwiajace
samowolne oddalenie sie nieletnich lub ich uwolnienie przez osoby

z zewnatrz, a takze inne bezprawne dziatania (Dz.U. 2022 poz. 1897).

W placdéwkach stosowane sa systemy ochrony, obejmujace
zabezpieczenia techniczno-ochronne, takie jak ogrodzenia, bramy,
drzwi, kraty, zamki, systemy monitoringu obrazu i dZzwieku, urzadzenia
kontroli dostepu oraz urzadzenia techniczne do kontroli pobieznej
paczek, przedmiotéw i pojazddéw (Dz.U. 2022 poz. 978 i 1897).

Pracownicy ochrony i inni pracownicy placowek sa zobowigzani

do egzekwowania przepiséw bezpieczenstwa oraz planu ochrony.

Ich zadania obejmujg obserwacje zachowania nieletnich, kontrolowanie
ich ruchu, uniemozliwianie ucieczek, sprawdzanie dokumentéw

i tozsamosci oséb wchodzacych i wychodzacych oraz deponowanie
przedmiotdw, ktdrych nie mozna posiadac na terenie placowki

(Dz.U. 2022 poz. 978).

Wykaz przedmiotéw niedozwolonych w placéwce jest ustalany przez
dyrektora, biorgc pod uwage koniecznosc¢ zapewnienia porzadku
prawnego i bezpieczenstwa. Przedmioty znalezione podczas kontroli
sg zatrzymywane, a te niezgodne z prawem zgtaszane wtasciwym
organom (Dz.U. 2022 poz. 978).

Pracownicy placéwek prowadzg czynnosci zapobiegawcze, w tym
obserwujg zachowania i relacje miedzy nieletnimi, rozpoznaja struktury
podkulturowe i nastroje oraz identyfikujg zamiary mogace naruszac
bezpieczenstwo. Wszelkie zauwazone zagrozenia bezpieczeristwa

sg natychmiast zgtaszane dyrektorowi (Dz.U. 2022 poz. 1897).

W dalszej czesci tego opracowania zostanie potozony nacisk na dziatania
nauczycieli, wychowawcow oraz specjalistéw zatrudnionych w okregowych
osrodkach wychowawczych, zaktadach poprawczych i schroniskach dla nie-
letnich. Dziatania te odnoszg sie do drugiej strategii, czyli do wczesnego
identyfikowania i adekwatnego wspierania oséb zagrozonych zachowa-
niami samobodjczymi oraz do utatwiania dostepu do profesjonalnej pomocy.



PODSTAWOWE INFORMACJE
O ZACHOWANIACH
SAMOBOJCZYCH

Zachowania samobéjcze
na tle szeroko rozumianej
autodestrukcji

Zgodnie z definicjg Barenta Walsha autodestrukcja to dobrowolne podejmo-
wanie niekorzystnych zachowan, zaréwno bezposrednich, jak i posrednich,
ktdre moga zagrazac zdrowiu lub zyciu:

® Bezposrednie zachowania autodestrukcyjne — to kazda forma ataku
na swoje ciato charakteryzujaca sie oczywistym zwigzkiem i matym
odstepem czasowym miedzy dziataniem a jego szkodliwym dla zdrowia
lub zycia skutkiem. Sg one zazwyczaj intencjonalne (choc stopien ich
uswiadomienia moze by¢ zréznicowany) i spotecznie oraz kulturowo
nieakceptowane. Do tej kategorii zaliczajg sie samouszkodzenia
i zachowania samobdjcze.

©® Posrednie zachowania autodestrukcyjne — w przypadku tych dziatan
negatywne dla zdrowia lub zycia skutki sg odroczone i kumuluja sieg,
zazwyczaj nie bedac widocznymi natychmiast. Ich zamiarem nie jest
wyrzadzenie sobie krzywdy, lecz dgzenie do uzyskania konkretnych
korzysci kosztem szkodliwych konsekwencji. Do tej kategorii zaliczaja
sie m.in. zaniedbania zdrowotne (np. niewtasciwe przyjmowanie lekdw,
lekcewazenie zalecen specjalistéw), szkodliwe nawyki (np. niewtasciwe
odzywianie sie, uzywanie substancji psychoaktywnych, hazard),
zachowania ryzykowne i impulsywne (np. fizyczne, sytuacyjne,
seksualne) (2014).

Zachowania samobdjcze sg procesem rozwijajacym sie i utrzymujgcym na
przestrzeni dni, tygodni, a nawet lat, obejmujacym nie tylko sama prébe lub
Smierc samobdjcza, ale takze inne poprzedzajace je elementy, takie jak mysli,
plany i tendencje.

| 12



KLUCZOWE ELEMENTY PROCESU

ZACHOWAN SAMOBOJCZYCH

Rozmyslania zwigzane z poczuciem braku sensu istnienia, z niechecig do zy-
cia, wyobrazenia o znalezieniu sie w Smiertelnie niebezpiecznej sytuacji,
rozmyslania o samobdjstwie, ktére moga wystepowac z réznym nasileniem
i czestotliwoscia.

Plany i tendencje

Rozmyslanie, w jaki sposdb odebrac sobie zycie, poszukiwanie metody, przy-
gotowywanie srodkow, wybieranie miejsca, czasu, okolicznosci oraz towarzy-
szgca im mniejsza lub wieksza gotowosc do podjecia proby samobdjczej lub
popetnienia samobdjstwa.

Préoba samobdjcza i samobdjstwo dokonane

Samodzielne podjecie zamierzonego dziatania zagrazajacego zyciu, ktdre
moze byc¢ niezakoriczone (préba samobodjcza) lub zakonczone (samobdjstwo
dokonane) Smiercia.

Opracowanie wtasne na podstawie: Wasserman, 2001, tuba, 2021.

Czasami zdarza sie, ze samouszkodzenia sg postrzegane jako jeden z ele-
mentéw zachowan samobdjczych w mysl zatozenia: ,,Skoro sie okaleczyt/a, na
pewno chciat/a lub za chwile bedzie chciat/a sie zabi¢”. Nalezy zdawac sobie
sprawe, ze — cho¢ samouszkodzenia i zachowania samobdjcze naleza do
tej samej szerszej kategorii (autodestrukcji bezposredniej) — jest kilka cech,
ktdre je rdznia.

13 |

Réznice miedzy samouszkodzeniami a zachowaniami samobéjczymi

ROZNICUJACY
WYMIAR

Intencja

Poziom zagrozenia
dla zdrowia lub
zycia

Sieganie po rézne
metody

Nasilenie cierpienia
psychicznego

Zawezenie
poznawcze

Poczucie
bezsilnosci i braku
nadziei
Ograniczenie
dostepu do metod

SAMOUSZKODZENIA

Obnizenie dyskomfortu
psychicznego, stan ulgi,
spokoju albo pozbycie
sie apatii, odretwienia

i osiggniecie pobudzenia
emocjonalnego

Zazwyczaj niewielki,
czesto brak koniecznosci
specjalistycznych
interwencji medycznych

Na ogét powtarzajgce
sie zachowania z réznym
nasileniem w czasie

Zwykle wiecej niz jedna
forma uszkadzania ciata

Obecny dyskomfort
psychiczny, ale zazwyczaj
nie jest on obecny

W sposob ciagty

Na ogét nie wystepuje,
obecne silne dazenie do
poszukiwania mozliwego
dziatania

Pojawia sie czasowa
poprawa nastroju
i poczucie wptywu

Niewykonalne

i niewskazane, czesto
przynosi nasilenie
samouszkodzen

ZACHOWANIA SAMOBOJCZE

Niemoznosé, by wytrzymacd
obecny w zyciu bdl
psychiczny, ucieczka od
cierpienia emocjonalnego,
doswiadczanych trudnosci,
konsekwencji wczesniejszych
wybordw, pragnienie

niebytu, trwatego wytaczenia
Swiadomosci

Powazny, nierzadko
koniecznosc¢ konsultacji
z lekarzami réznych
specjalnosci

Cierpienie nie ustepuje
i w subiektywnych odczuciach
wydaje sie nie do zniesienia

Obecne i narastajace,

co sprawia, ze Smieré moze
zacza¢ by postrzegana
jako jedyny mozliwy
sposdb poradzenia sobie

z trudnosciami

Wskazane, czesto ratuje zycie

Opracowanie wiasne na podstawie: Walsh, 2014, Ziétkowska i Wycisk, 2019.
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Formy autodestrukcji bezposredniej moga miec nie tylko te same czynniki op o -
ryzyka (np. depresja, zaburzenia osobowosci, naduzywanie substancji psy- Czynnlkl ryzyka zachowan

choaktywnych, impulsywnosc, zaburzenia zachowania, doswiadczenie prze- SamObOJCZYCh
mocy, dysfunkcje w rodzinie), ale réwniez pozostajg ze sobg w dwoistej relacji:

® Samouszkodzenia moga byc czynnikiem ryzyka rozwijania sie procesu

zachowan samobdjczych — sg uznawane za bezposredni predyktor Zachowania samobdjcze nie sg efektem dziatania pojedynczej przyczyny. Ich
préb samobdjczych i samobdjstw (Makowska i Gmitrowicz, 2018, za: wystapienie jest wynikiem wzajemnego oddziatywania wielu réznorodnych
Hamzy i in., 2012); czynnikdw, takich jak predyspozycje genetyczne, biologiczne, psychologicz-

ne, a takze okolicznosci zyciowe, czynniki spoteczne czy kulturowe. Zagro-
zenie samobdjcze pojawia sie, gdy wptyw szkodliwych czynnikéw ryzyka
przewaza nad dziataniem czynnikéw ochronnych. Czynniki ryzyka to okolicz-
nosci zyciowe, ktére oddziatujg przez dtuzszy lub krétszy czas i moga budo-
wac podatnosc na pojawienie sie procesu zachowarn samobdjczych, a takze
dynamizowac jego przebieg (Miller, Rathus i Linehan, 2011).

® Do momentu, kiedy samouszkodzenia sg skutecznym sposobem
samoregulacji emocji lub powoduja pozytywne zmiany w Srodowisku
zewnetrznym (np. otrzymanie zainteresowania i wsparcia), moga
jednoczesnie dziatac jak czynnik ochronny, ktéry odracza w czasie
podjecie préby samobdjczej lub odebranie sobie zycia (Gmitrowicz,
Makara-Studzienska i Mtodozeniec, 2015).

CZYNNIKI RYZYKA ZACHOWAN

SAMOBOJCZYCH

DEUGOTERMINOWE (podatnosc) KROTKOTERMINOWE (stres)
To warunki i doswiadczenia, ktére To sytuacje lub wydarzenia, ktore
utrzymuja sie przez dtuzszy czas i moga pojawiaja sie blizej w czasie nasilania
sprawic, ze mtody cztowiek staje sie sie mysli, planéw lub podjecia préby,
bardziej podatny na pojawienie sie lub dokonania samobdjstwa. Moga by¢
problemow ze zdrowiem psychicznym jak ostatnia kropla przepetniajaca czare
i procesu zachowan samobojczych. goryczy, ktéra nasila bél emocjonalny,

Same w sobie zazwyczaj nie sa
wystarczajace, aby doprowadzic¢ do
préby samobdjczej lub samobdjstwa,
ale zwiekszajg ich ryzyko.

utrudnia szukanie rozwigzan i zwieksza
gotowosc do podjecia Smiertelnych
w skutkach dziatan.

Woczesniejsze préoby samobdjcze, Silnie stresujgce wydarzenia zyciowe,
samouszkodzenia (sa najsilniejszym m.in.:
prognostykiem przysztego . straty interpersonalne (m.in. $mier,

samobdjstwa). rozwdd, separacja, zawdd mitosny,

""""""""""""""""""""""""" konflikty, rozstania);
Zaburzenia psychiczne
(m.in. depresja, zaburzenia lekowe,

uzywanie i naduzywanie substancji

« utrata lub ograniczenie
niezaleznosci (m.in. konflikty
Z prawem, umieszczenie w osrodku,
psychoaktywnych, zaburzenia dtugi, trudna sytuacja materialna,
zachowania). nieplanowane rodzicielstwo);
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Zaburzenia osobowosci (osobowos¢
Z pogranicza, dyssocjalna).

Przewlekte choroby somatyczne

i niepetnosprawnos¢ (szczegdlnie

z objawami bélowymi, bezsennoscia,
ograniczajace i utrudniajgce codzienne
funkcjonowanie).

Dysfunkcjonalne srodowisko rodzinne
(m.in. negatywne doswiadczenia

w dziecinistwie, takie jak przemoc,
zaniedbanie, ostabienie lub brak wiezi,
obserwowanie przemocy w rodzinie,
rozwdd rodzicdow, uzaleznienia lub
zaburzenia psychiczne bliskich,
Smierc rodzica, szczegdlnie poprzez
samobojstwo).

Pte¢ meska (chtopcy czesciej niz
dziewczeta dokonujag samobdjstw).

Wiek (wsrdd nastolatkdw osoby
miedzy 15 a 19 r.z. naleza do grupy
najwiekszego ryzyka).

Przynaleznos¢ do mniejszosciowej
grupy (bycie czescig mniejszosci
pod wzgledem np. etnicznym,
religijnym, psychoptciowym,

co moze wigzac sie z wielokrotnym
doswiadczaniem dyskryminacji,
wykluczenia lub przemocy).

« porazki, wstyd (m.in. problemy
z nauka, brak promocji do
nastepnej klasy, przerwanie nauki);

« doswiadczenie wykluczenia,
dyskryminacji, przemocy (fizycznej,
psychicznej, seksualnej).

Pierwsze objawy chordéb somatycznych,
zaburzen psychicznych i urazéw lub
nasilenie gorszego funkcjonowania

z ich powodu.

Ekspozycja na zachowania samobdjcze
waznych oséb (m.in. bycie naocznym
Swiadkiem samobdjstwa, dowiedzenie
sie o prébie samobdjczej lub
samobojstwie kogos z rodziny,
przyjaciot, waznych oséb,

np. idola lub autorytetu).

Intoksykacja (bycie pod wptywem
alkoholu, narkotykdw, lekéw lub innych
substancji psychoaktywnych, ktére
moga zmniejszac lub znosi¢ kontrole
zachowan).

Dostep do metod (posiadanie tatwego
dostepu do Srodkdw, ktére moga
zostac uzyte do odebrania sobie zycia).

Opracowanie wtasne na podstawie: APA, 2007, Miller, Rathus i Linehan, 2011, Kielan

i Olejniczak, 2018.

Wsréd czynnikdw dtugoterminowych, ktére w silny sposéb moga odnosic sie
do podopiecznych okregowych osrodkdw wychowawczych, zaktadéw po-
prawczych i schronisk dla nieletnich, warto wymienic:

Wsréd miodych osdb, ktére odebraty sobie zycie, 10-44% podejmowato
wczesniejsze préby samobdjcze.

45% nastolatkdw z diagnoza zaburzen opozycyjno-buntowniczych i powaz-
nych zaburzen zachowania podejmuje proby samobdjcze.

Sieganie po srodki psychoaktywne, ktére zwiekszaja impulsywnos¢ w zacho-
waniu, trzykrotnie zwieksza ryzyko préob samobdjczych i samobdjstw.

U 49-64% nastolatkow po prébach samobdjczych stwierdza sie zaburzenia
depresyjne i lekowe (Miller, Rathus i Linehan, 2011).

Mtode osoby, ktdrych rodzice odebrali sobie zycie, sa 2-5 razy bardziej nara-
zone na samobdjstwo (Agerbo, Nordentoft i Mortensen, 2002). Najsilniejszymi
czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko podjecia préby samobdjczej sa: doswiad-
czenie wykorzystywania seksualnego (zarowno z kontaktem fizycznym, jak
i bez), bycie ofiarg przemocy ze strony bliskich dorostych, a takze mieszkanie
z osobg chorujaca psychicznie lub uzywajgca narkotykdw. Nastolatki, ktdre
doswiadczyty wykorzystywania seksualnego z kontaktem fizycznym, ale nie
miaty wsparcia ze strony dorostych, byty prawie dwukrotnie bardziej narazone
na préoby samobdjcze w poréwnaniu z tymi, ktére takie wsparcie otrzymaty
(Makaruk i in., 2023). Osoby, ktére w dziecifistwie doswiadczyty co najmniej
czterech réznych negatywnych zdarzen (takich jak przemoc, zaniedbanie,
uzaleznienia w rodzinie), sa ponad 17 razy bardziej narazone na préby samo-
bdjcze. Doswiadczenie zaniedbywania emocjonalnego i przemocy emocjo-
nalnej w dziecinstwie to dwa najsilniejsze czynniki, ktdre 11-krotnie zwiekszaja
ryzyko proby samobdjczej (Makaruk i in., 2018).



Specyficznym czynnikiem krétkoterminowym, ktérego doswiadczaja pod-
opieczni okregowych osrodkdw wychowawczych, zaktaddw poprawczych
i schronisk dla nieletnich, jest umieszczenie w placéwce oraz odczuwanie
ciezaru adaptacji do warunkdw tam panujgcych. To oznacza, ze poczatkowy
okres przebywania mtodej osoby w osrodku moze by¢ dla niej czasem pod-
wyzszonedo zagrozenia samobdéjczego.
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Czestotliwo$éé wystepowania
prob i Smierci samobéjczych
w grupie dzieci i mlodziezy

Dane Komendy Gtéwnej Policji

Kazdego roku w Polsce dochodzi do ok. 5 tysiecy samobdjstw, a od po-
nad 100 do blisko 160 takich przypadkdéw dotyczy grupy dzieci i mtodziezy
(KGP, 2025). Wedtug tego samego zrédta w ostatnich pieciu latach 662 osoby
ponizej 19 r.z. odebraty sobie zycie.

Liczba samobdjstw w Polsce w latach 2020-2024 u 0séb <19 r.z.

156

2020 2021 2022 2023 2024

Opracowanie wtasne na podstawie: KGP, 2025.

M Dziewczeta M Chtopcy M Ogdtem

Problemem o znacznie wiekszej skali sg proby samobdjcze — w catej populacji
Polski obserwuje sie stopniowy wzrost liczby préob samobdjczych odnotowy-
wanych przez KGP. W ostatnich pieciu latach na jedno samobdjstwo przypa-
dato od blisko 6 do ponad 16 préb samobdjczych w grupie dzieci i mtodziezy.
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Liczba préb samobéjczych w Polsce w latach 2020-2024 Warto podkreslic, ze rejestr préob samobdjczych KGP odnoszacy sie do mio-
dych oséb moze by¢ jednak znacznie zanizony'. Poparciem takiej tezy sa

9411 9585 10154 codzienne doswiadczenia specjalistdw m.in. z oddziatéw psychiatrycznych,
8505 toksykologicznych, ratownikdw medycznych, specjalistdw zatrudnionych
w réznych osrodkach i poradniach oraz badania dotyczgce czestotliwosci
wystepowania préb samobdjczych wsrdd dzieci i mtodziezy. Zgodnie z prze-
licznikiem szacowania liczby prob samobdjczych wsréd dzieci i mtodziezy na
podstawie statystyk samobdjstw w tej grupie wiekowej — jaki sugeruje WHO
i American Association of Suicydology — na jedno zarejestrowane samobdj-

6842

1369 1523 1566 1599 stwo moze przypadac od 100 do nawet 200 préb samobdjczych (WHO, 2019,

497 54022 . 3 128 455 Miller, Rathus i Linehan, 2011). Oznaczatoby to, ze w 2024 roku mogto dojs¢

do 12 700-25 400 préb samobdjczych w tej grupie wiekowej.
2020 2021 2022 2023 2024

Opracowanie wtasne na podstawie: KGP, 2025.
Rejestry wewnetrzne okregowych osrodkow

wychowawczych, zaktadéw poprawczych
i schronisk dla nieletnich

B Dziewczeta M Chiopcy M Osoby<19rz. M Ogdtem

Najwiekszy przyrost préb samobdjczych zauwazono wsréd dziewczat —

Od 2020 dO 2023 I’Oku by+0 to 315% Ws'l’éd Ch+OpCéW w analogicznym Okl’e- Organ nadzorujacy prace okregowych os’rodkéw Wychowawczych’ Zak+ado’w
sie wzrost wyniost 178% (Czabarniski, 2025). poprawczych i schronisk dla nieletnich, zgodnie z art. 87 pkt 12 lit. j i k Usta-
wy z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (Dz.U.

o . .. . .. 2022 poz. 978), kwalifikuje préoby samobdjcze wychowankdw jako wydarzenia
Zestawienie liczby préob samobdjczych i samobdjstw . . . i . . .

w Polsce w latach 2020-2024, osoby <19 r.z. nadzwyczajne. Kazda taka okolicznosc podlega obowigzujgcej procedurze
zgtoszenia oraz wyjasnienia. Procedury te obejmuja m.in. sposéb dokumen-
towania zdarzenia, obowigzek niezwtocznego poinformowania Ministerstwa
Sprawiedliwosci, a takze wdrozenie stosownych dziatan interwencyjnych
i wspierajacych. Zgtoszenia odnoszace sie do préb samobdjczych i samo-
bdjstw dotycza tylko tych zdarzen, ktdre miaty miejsce na terenie placéwki.

1937 1994 2054
1242
629
Bl 10/ | 127 B S oA
2020 2021 2022 2023 2024
Opracowanie wiasne na podstawie: KGP, 2025. ' Powstaje na podstawie postepowan, ktére policja prowadzi w zwigzku z podejrzeniem
popetnienia przestepstwa polegajacego na namowie innej osoby do popetnienia przez nig
préby samobdjcze M samobodjstwa samobdjstwa (art. 151 Kodeksu karnego), jak i pomocy w doprowadzeniu takiej osoby

do targniecia sie na wtasne zycie. Policja nie dysponuje wiec danymi na temat tych
przypadkow prob samobdjczych, dla ktérych nie prowadzi takich postepowan.
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Liczba samobdjstw i préb samobdjczych

Wybrane wnioski z badan na temat
wychowankdéw na terenie OOW, ZP i SAN w latach 2014-2024

czestotliwosci wystepowania zachowan
samobédjczych u mtodziezy w Polsce

Diagnoza przemocy wobec dzieci (FDDS, 2023)*

5

. _ ® Miedzy 2018 a 2023 rokiem zaobserwowano wyrazny wzrost liczby
3 3 3 nastolatkdw w wieku 11-17 lat, ktdrzy deklarowali proby samobdjcze

(z 7% do 9%) oraz samookaleczenia (z 16% do 22%).

2 2
1 EZOP II: Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego
1 . . o
. . spoteczenstwa i jego uwarunkowan (IPiN, 2021)*
® Okoto 5,7% nastolatkdw w wieku 12-17 lat z populacji ogdinej

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

zadeklarowato, ze kiedykolwiek w zyciu miato préoby samobdjcze.

B proby samobdjcze M samobdjstwa ® Deklaracje wcze$niejszych préb samobdjczych byty silnie zanizone,
jesli rodzic byt obecny podczas badania (2,7% deklaracji z rodzicem)

Opracowanie wiasne na podstawie danych udostepnionych przez Ministerstwo Sprawiedliwosci?. . . . .
P P v epnionych p P w pordwnaniu z sytuacjg, gdy nastolatek byt badany bez rodzica

Dzieki systemom ochrony ograniczajgcym dostep do metod, dzieki organiza- (10.8% deklaracji.

cji sposobu pracy, tworzeniu zabezpieczen i usprawnien oraz wewnetrznym Negatywne doswiadczenia w dziecinstwie i zwigzane z nimi
procedurom, szczegotowo opisujgcym sposob postepowania w przypad- zachowania szkodliwe dla zdrowia wsréd polskich studentow
ku préb samobdjczych i aktdw autoagresji, w ostatnich 11 latach na terenie (FDDS, 2018)°

okregowych osrodkéw wychowawczych, zaktadéw poprawczych i schro-
nisk odnotowano tacznie 29 préb samobdjczych i nie odnotowano zadnego
samobdjstwa.

® 4,6% badanych studentow w wieku 18-25 lat przyznato sie do préb
samobdjczych w przesztosci (miedzy 10 a 21r.z.). Ponad potowa
z nich miata jedna probe, a blisko jedna piata — trzy do pieciu
prob samobdjczych.

3 Makaruk K., Drabarek K., Popyk A., Wojcik Sz. (2023). Diagnoza przemocy wobec dzieci
w Polsce 2023. Fundacja Dajemy Dzieciom Site. Uzyskano w maju 2025 r. z: https:/fdds.
pl/_Resources/Persistent/0/e/3/9/0e397¢8f31d01856cd8d4a9430e56eade6648565/
Diagnoza%20przemocy%20wobec%20dzieci%20w%20Polsce%202023%20FDDS.pdf.

4 Moskalewicz J. (2021). Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczerstwa
i jego uwarunkowan. Tendencje samobdjcze. Referat wygtoszony podczas konferenciji
podsumowujacej projekt EZOP I, Warszawa. Uzyskano w maju 2025 r. z: https://ezop.edu.pl/
wyniki-badania/.

5 Makaruk K., Wtodarczyk J., Sethi D., Michalski P, Szredziriska R., Karwowska P. (2018).

2 Dane za lata 2014-2021 dotycza zaktadéw poprawczych i schronisk dla nieletnich, dane za Negatywne doswiadczenia w dzieciristwie i zwigzane z nimi zachowania szkodliwe dla

lata 2022-2024 — zaktaddw poprawczych, schronisk dla nieletnich i okregowych osrodkow zdrowia wsrod polskich studentdw. Fundacja Dajemy Dzieciom Site, Warszawa. Uzyskano
wychowawczych, poniewaz te ostatnie zostaty utworzone w 2022 roku. w maju 2025 r. z: https://dzieckokrzywdzone.fdds.pl/index.php/DK/article/view/695/551.
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Proby samobdjcze — badania reprezentatywne mtodziezy w Polsce
(IPiN, 2020)°

® Okoto 6% nastolatkéow w wieku 12-17 lat w Polsce deklarowato,
ze kiedykolwiek préobowato popetni¢ samobdjstwo,
a u 0,4% wystepowato wysokie biezgce ryzyko samobdjstwa.

® W grupie mtodziezy przebywajgcej w mtodziezowych osrodkach
wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii az 40% osdb
potwierdzito co najmniej jednag probe samobdjcza w zyciu. W tej grupie
17% miato jedna probe, 9% — dwie, a 14% — trzy lub wiecej prob. Ryzyko
to byto znacznie wyzsze wsréd dziewczat (60%) niz chtopcdow (30%)
w tych osrodkach.

& Ostaszewski K. (2020). Proby samobdjcze — badania reprezentatywne mtodziezy

w Polsce. Referat wygtoszony podczas Il Kongresu Suicydologicznego, £6dz. Uzyskano

w maju 2025 r. z: https://konferencjasuicydologiczna.umed.pl/wp-content/uploads/2024/06/
[I-Kongres-Sui-2020_Abstrakty.pdf.
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Bledne przekonania na temat
zachowan samobéjczych

oraz ich korekta’

Préba samobéjcza lub
samoboéjstwo pojawiaja sie
bez ostrzezenia.

Osoby, ktore mowia
o samobadjstwie, nie odbieraja
sobie zycia.

Osoby, ktére informuja innych
o myslach samobéjczych,
robig to tylko po to, aby
zwrdci¢ na siebie uwage.

Kiedy ktos zechce odebra¢
sobie zycie, i tak to zrobi.

Rozmowa z kims$

w kryzysie o zachowaniach
samobojczych moze

do nich zacheci¢.

BLEDNE PRZEKONANIE RZETELNA WIEDZA

Okoto 80% oséb, ktére zamierzajg odebrad
sobie zycie, w werbalny lub niewerbalny
sposdb sygnalizuje wczesniej swoje zamiary
(Simon i Hales, 2012).

Mysli lub wypowiedzi samobdjcze warto
zawsze traktowac jak sygnat ostrzegawczy
zagrozenia samobdjczego i dostateczny
powdd do rozmowy, ktérej celem jest
weryfikacja bezpieczenstwa danej osoby.

Osoby w kryzysie samobdjczym czesto
doswiadczajg ambiwalencji — jednoczesnego
pragnienia zycia i Smierci, ktdre sprawia,

ze moga one wahac sie w swoim mysleniu,
odczuwaniu i zachowaniach. Istnieje zatem
szansa na ratunek.

Umiejetna rozmowa o myslach, planach,
tendencjach i prébach samobdjczych to
szansa na lepsze zrozumienie doswiadczanych
trudnosci oraz uzyskanie informacji majacych
wptyw na bezpieczeristwo danej osoby,

a takze udzielenie adekwatnej pomocy.

To niekiedy réwniez sposéb uwolnienia

od ciezaru noszenia w sobie obcigzajacej
tajemnicy (Swiecicki, 2018).

7 Zrédto: Standardy postepowania dla nauczycieli dotyczace kontaktu z osobami

w Kryzysie samobdjczym, po prébie samobdjczej i w zatobie po Smierci samobdjcze]
(wersja rozszerzona). Zadanie zrealizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025 (finansowane przez Ministra Zdrowia).
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BtEDNE PRZEKONANIE RZETELNA WIEDZA

Zachowania samobéjcze
podejmuja wytacznie osoby
z zaburzeniami psychicznymi.

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

Préba samoboéjcza lub
samobdjstwo to tchorzostwo
lub odwaga.

Ludzie podejmujg préby
samobdjcze lub odbieraja
sobie zycie tylko w obliczu
powaznych trudnosci
zyciowych.

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

u kazdego cztowieka w kryzysie samobdjczym.

Préby samobdjcze i samobdjstwa nigdy

nie maja pojedynczej przyczyny. Po prébie
lub $mierci samobdjczej pojawia sie silna
tendencja do znalezienia odpowiedzi

na pytanie, dlaczego doszto do tego
zdarzenia, oraz konkluzja wskazujaca jako
przyczyne np. przezywane trudnosci, cechy
charakteru, dziatania innych osdéb. Takie
wyjasnienia to niebezpieczne uproszczenie
genezy zachowan samobdjczych i co najwyzej
zidentyfikowanie tylko niektérych czynnikéw
ryzyka, ktérych doswiadczat dany cztowiek.

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

Zachowania samobdjcze mtodych oséb moga
by¢ poprzedzone przykra sytuacja, ktéra przez
opiekunéw moze by¢ uznana za btahy problem
lub przejsciowa trudnosd, np. niespetnione
oczekiwania wobec rodzicdw, przyjaciot,
bliskich, niepowodzenie szkolne, nieszczesliwa
mitos¢. Niestety, kazda taka okolicznosé moze
by¢ czynnikiem spustowym, ktdry staje sie
przystowiowa kropla przepetniajaca zapetniona
wczesniej innymi trudnymi okolicznosciami
czare goryczy.

BtEDNE PRZEKONANIE RZETELNA WIEDZA

Préby samobdéjcze sa jedynie
manipulacja lub prowokacja.

Jezeli mtoda osoba

mowi opiekunowi

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

Zatozenie, ze motywem proby samobdjczej
byta che¢ prowokacji lub manipulacji, czesto
doprowadza do traktowania tego zdarzenia
jako niegrozne. Tymczasem wczesniejsza
préba samobdjcza jest uznawana za gtéwny,
niezalezny czynnik ryzyka samobdjstwa —

ok. 40% osob po prébie ponawia jg w okresie
pierwszych 12-14 miesiecy, a u co trzeciej
ofiary samobdjstwa byty obecne wczesniejsze
préby samobdjcze (WHO, 2019, Gmitrowicz,
Baran, Kropiwnicki, 2017).

W sytuacji, kiedy opiekun ma wiedze,

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

sie tg informacja z innymi pracownikami
osrodka, np. wychowawcami, nauczycielami,
specjalistami, aby wspdlnymi sitami

podjac dziatania na rzecz weryfikacji
niebezpieczenstwa i siegniecia po
adekwatne formy dziatan zabezpieczajgcych
i wsparciowych.
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Postepowanie wobec
wychowankéw w kryzysie
samobéjczym

Postepowanie wobec podopiecznych w kryzysie samobdjczym w okrego-

INTERWENCJE NA RZECZ wych osrodkach wychowawczych, zaktadach poprawczych i schroniskach
WYCHOWANKéw ZAGROiONYCH dla nieletnich opiera sie przede wszystkim na zintegrowanych dziataniach
ZACHOWANIAMI SAMOBOJCZYMI

i wspdtpracy zatrudnionych tam nauczycieli, wychowawcdw i specjalistow.
Kluczowe jest wczesne rozpoznawanie zagrozenia i adekwatny sposdéb za-
reagowania na nie.

Pierwsza pomoc emocjonalna w reakcji
na obecno$é kryzysu samobédjczego
i szacowanie zagrozenia samobéjczego

Pierwsza pomoc emocjonalna to przyktad dziatan, ktére moga by¢ odpo-
wiedzig na podejrzenie obecnosci kryzysu samobdjczego u wychowanka.
Moze jej udzieli¢ kazdy, bez wzgledu na swoje wyksztatcenie i kompetencje,
np. nauczyciel, wychowawca, ale réwniez psycholog i pedagog. Jej gtdwnym
celem nie jest diagnoza ani specjalistyczna terapia, ale:

® lepsze zrozumienie perspektywy i potrzeb mtodej osoby
doswiadczajacej kryzysu samobdjczego;

® tagodzenie nieprzyjemnych stanéw emocjonalnych towarzyszacych
kryzysowi samobdjczemu, takich jak bezradnos¢, beznadzieja,
osamotnienie;

® ocena zagrozenia samobdjczego;
© zidentyfikowanie zasobdw i Zrodet wsparcia;

® wybranie i rozpoczecie wdrazania adekwatnych form niezbednej
pomocy angazujgcych zasoby placowki lub wsparcie specjalistyczne
z zewnatrz (Luba, Palma i Witkowska, 2022).

| 30




Etapami tworzacymi pierwsza pomoc emocjonalna sa: zauwazenie oznak
kryzysu, rozmawianie o doswiadczanych trudnosciach i szacowanie zagro-
Zenia samobdjczego oraz podjecie dalszych interwencji na miare potrzeb.

ZAUWAZ

Pierwszg pomoc emocjonalng rozpoczyna zauwazenie zmian w dotychcza-
sowym funkcjonowaniu mtodej osoby, ktdére moga sygnalizowac obecnosc¢
kryzysu samobdjczego. Ten etap moze byc¢ realizowany przez wszystkich
pracownikéw placéwki, ktdrzy majg bezposrednig stycznoscé z wychowanka-
mi. Jednak — ze wzgledu na czestotliwosc interakcji — najbardziej efektywni
w takich obserwacjach moga by¢ wychowawcy i nauczyciele, a — ze wzgledu
na posiadang wiedze i umiejetnosci — pedagodzy i psycholodzy.

Zmiany w zachowaniu, na ktdére nalezy zwrécié szczegdlng uwage, obejmuja:

komunikacje werbalna i niewerbalng — bezposrednie lub posrednie
mowienie o myslach, planach samobdjczych lub samobdjstwie

(np. méwienie o cierpieniu, ciezarze zycia, checi Smierci, poczuciu
bezradnosci, beznadziejnosci, braku sensu lub celu w zyciu), wyrazanie
poczucia bycia ciezarem dla innych, wtasnej bezwartosciowosci

lub osamotnienia;

dziatania przygotowawcze — pozegnania, sporzadzanie nagran

lub listéw pozegnalnych, tworzenie testamentu, porzadkowanie spraw
(np. zamykanie profili w mediach spotecznosciowych, oddawanie
pozyczonych przedmiotdw czy rozdawanie wartosciowych dla siebie
rzeczy), szukanie informacji o sposobach odebrania sobie zycia

lub gromadzenie lekdw, przedmiotdw czy narzedzi, ktére mogtyby
postuzyc do tego celu;

zainteresowanie $miercig — wprost lub nie wprost wyrazane
w wypowiedziach ustnych, pisemnych lub aktywnosciach artystycznych;

zmiany emocjonalne i spoteczne — dtugotrwate przygnebienie, utrata
spontanicznosci, zwiekszona ptaczliwosc, wycofanie sie z kontaktow,
niechec¢ do rozmdw, zabaw, spotkan, rezygnacja z wczesniej lubianych
zajecd, nasilona irytacja i rozdraznienie, czestsze popadanie w konflikty,
nasilone wybuchy ztosci i agresji;

trudnosci w funkcjonowaniu — problemy z koncentracjg uwagi

i zapamietywaniem, obnizenie efektéw edukacyjnych, trudnosci

z mobilizacja, zachowania wskazujgce na zmeczenie i niemoc, brak
dbatosci o siebie, swoj wyglad i higiene;

zmiany nawykoéw — wyrazne zmiany w sposobie odzywiania sie

(np. odmowa jedzenia) lub snu (np. bezsennosé, nocne wybudzanie
sie i niemoznosc¢ ponownego zasniecia, trudnosci z rozbudzaniem sie
rano), odmowa przyjmowania lekarstw i stosowania sie do zalecen
specjalistow;

rozpoczecie lub nasilenie siegania po substancje psychoaktywne
lub samouszkodzenia;

niedawne trudne zdarzenia — przezyta urazogenna sytuacja
(np. préba samobdjcza lub samobdjstwo kogos bliskiego,
doswiadczanie przemocowych zachowan, bycie swiadkiem
traumatycznego wydarzenia) (Szymanska, 2016, Jobes, 2019,
tuba, Palma i Witkowska, 2022).

POROZMAWIAJ

Nie lada wyzwaniem dla pracownikdw realizujgcych role ratownikdw pierw-
szej pomocy emocjonalnej jest zachecenie wychowanka przezywajacego
trudnosci do rozmowy. Kluczowe jest zachowanie spokoju i cierpliwosci oraz
okazanie wytrwatosci w podejmowaniu kolejnych proéb, kiedy pierwsza nie
skutkuje pozadanym efektem. Na tym etapie wazne jest aktywne stuchanie,
ktére ma na celu poméc podopiecznemu nazwad, zrozumied i uwolnic trudne
emocje, a takze stwarza mozliwosc zidentyfikowania przyczyn stanu kryzyso-
wego oraz zbudowania sojuszu w obliczu problemdéw. W tej czesci rozmowy
szczegolnie nalezy unikac préb pocieszania, odwracania uwagi, udzielania
rad, przekonywania do zmiany sposobu myslenia o trudnosciach czy dyskus;ji
o tym, kto ma racje. Komentarze petne optymizmu lub gotowe rozwigzania,
cho¢ wypowiedziane w dobrej wierze, moga zosta¢ odebrane przez mtoda
osobe jako dowdd braku zrozumienia, lekcewazenia, bagatelizowania.

Rozmowa z mtoda osobg powinna takze stuzyc sprawdzeniu, w jaki sposdb
radzi sobie z problemami i towarzyszacymi im nieprzyjemnymi emocjami, czy



te metody sg bezpieczne dla jej zdrowia lub zycia, oraz ocenie zagrozenia
samobdjczego. Chod za formalng ocene ryzyka samobdjczego odpowie-
dzialny jest lekarz psychiatra, rowniez psycholodzy lub pedagodzy pracujacy
w placéwce musza potrafi¢ wstepnie weryfikowac zagrozenie. Oceny nale-
zy dokonac, gdy w zachowaniach podopiecznego zaobserwuje sie sygna-
ty zagrozenia samobdjczego. Jest to rowniez konieczne, gdy w jego zyciu
obecnych jest wiele dtugoterminowych czynnikdw ryzyka, a w ostatnim czasie
pojawity sie silnie stresujgce czynniki krotkoterminowe, ktdre pogarszaja stan
emocjonalny i psychiczny mtodej osoby. Podejmujac sie oceny zagrozenia
samobdjczego, warto zatem wzig¢ pod uwage nastepujgce obszary:

krétkoterminowe czynniki ryzyka oraz kluczowe czynniki
dtugoterminowe, takie jak aktualna sytuacja zyciowa oraz szerszy
kontekst dotychczasowych doswiadczen;

obecnosc elementdéw procesu zachowan samobdjczych, ich czas
trwania i stopien nasilenia;

wystepowanie ograniczen i znieksztatcen poznawczych

i emocjonalnych, takich jak negatywna ocena wtasnych zdolnosci,
poczucie braku nadziei, bezradnosci, bezsilnosci, sztywnosé
myslenia, myslenie czarno-biate, brak wiary w mozliwos¢ pozytywnej
zmiany, poczucie osamotnienia, porzucenia, hiezrozumienia, izolacji,
brak poczucia sensu, utrata wartosci zycia, subiektywne powody
przemawiajgce za $Smiercig i samobdjstwem;

stabe, niekonstruktywne mechanizmy radzenia sobie — agresywne
zachowania, sktonnos¢ do unikania, izolowania sie, redukowanie napiecia
poprzez zazywanie substancji psychoaktywnych, samouszkodzenia,
ukrywanie emocji, odrzucanie pomocy, biernos¢, brak planowania;

czynniki ochronne, takie jak dostepnosc wsparcia, tolerancja na stres

i dyskomfort psychiczny, umiejetnosci konstruktywnego radzenia sobie,
subiektywne powody przemawiajgce za dalszym zyciem (APA, 2007,
Gmitrowicz, Makara-Studziriska i Mtodozeniec, 2015).

Rezultatem tej czesci pierwszej pomocy emocjonalnej ma by¢ wybdr dalszych
interwencji i najwtasciwszej drogi wsparcia (DZIALAJ).

DZIALA)

W tej czesci interwencji nalezy skupic sie na konkretnych dziataniach. Obej-
mujag one szczegodlnie: omdwienie dotychczasowych metod samodzielnego
radzenia sobie i ich skutecznosci, poszukiwanie alternatywnych mozliwych
do podjecia krokéw zaradczych i okreslenie kolejnosci ich realizacji oraz —
W razie potrzeby — zaangazowanie innych oséb do pomocy, zwtaszcza spe-
cjalistow w osrodku lub poza nim.

Poziomy zagrozenia samobéjczego
i rekomendowane interwencje

Rezultatem oceny zagrozenia samobdjczego ma byc wskazanie, jaki poziom
ryzyka dotyczy danej mtodej osoby i w jaki sposdb dalej postepowad. W od-
niesieniu do zachowan samobdjczych wyrdzniamy trzy poziomy zagrozenia
i rekomendowane interwencje, ktére powinny is¢ w slad za nimi:

(inaczej okreslane mianem bezposredniego lub bardzo wysokiego) za-
ktada, ze dziatania samobdjcze moga byc podjete w ciggu najblizszych
48 godzin — potrzeba podjecia dziatarh natychmiastowych i zapewnienia pil-
nej konsultacji specjalistycznej (w tym psychiatrycznej), realizowana poprzez
zgtoszenie na numer alarmowy i przywotanie stuzb ratunkowych. Dotyczy ono
mtodej osoby:

po dokonanej, przerwanej lub udaremnionej prébie samobdjczej;

z duzym nasileniem i natretnoscig mysli samobdjczych oraz

z obecnosciag szczegdtowego planu i silnych tendencji samobdjczych
(deklaruje, ze czesto mysli o odebraniu sobie zycia, ze chce sie

zabic i przygotowata srodki, wybrata czas i miejsce do popetnienia
samobdjstwa) lub po niedawnej prébie samobdjczej bez dziatan
pomocowych (deklaruje, ze czesto mysli o odebraniu sobie zycia

i podjeta prébe samobdjcza w ostatnich trzech miesigcach, nikomu
tego nie zgtaszajac);



z duzym nasileniem i natretnoscig mysli samobdjczych

oraz towarzyszacymi im objawami kryzysu psychicznego lub zaburzen
psychicznych (deklaruje, ze czesto mysli o odebraniu sobie zycia,

ma poczucie braku wptywu i bezwyjsciowosci, beznadziejnosci,
osamotnienia, a dodatkowo w jej zachowaniu obecne jest pobudzenie
emocjonalne, impulsywnosd, ostabienie kontroli impulséw m.in.

za sprawa przyjmowania srodkdéw psychoaktywnych);

ktora dokonata na terenie placéwki samouszkodzen zwigzanych

z powaznym naruszeniem tkanek i wymagajacych pilnych interwencji
medycznych, takich jak gtebokie rany i niemoznosc¢ zatamowania
krwi lub koniecznosc zatozenia szwdw, uderzanie gtowa o twarde
przedmioty i utrata przytomnosci lub mdtosci, potkniecie ciat obcych;

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

(inaczej okreslane mianem bliskiego lub umiarkowanego) zaktada, ze dzia-
tania samobdjcze moga by¢ podjete w ciggu najblizszych kilku dni lub tygo-
dni — potrzeba mniej pilnej konsultacji psychiatrycznej, realizowanej w ciggu
72 godzin (w przypadku dotkliwych objawdw konsultacja powinna odbyc sie
jeszcze tego samego dnia), np. na terenie osrodka, w izbie przyjed, w sro-
dowiskowym centrum zdrowia psychicznego, zarzadzanie zagrozeniem
samobdjczym (monitorowanie poziomu ryzyka, opracowanie planu bezpie-
czenstwa). Dotyczy ono mtodej osoby:

z obecnoscig mysli samobdjczych bez szczegdtowych plandéw

i tendencji do ich realizacji (deklaruje, ze mysli o odebraniu sobie zycia,
rozwaza wstepnie, jak moze to zrobic, ale w szczegdtowy sposdb nie
zaczeta tego jeszcze planowacd) oraz towarzyszgcymi im nasilonymi
objawami zaburzen psychicznych (doswiadcza duzych problemdw,
ktdre utrudniaja codzienne funkcjonowanie i nasilajg myslenie o Smierci
i zabiciu siebie);

ktéra dokonuje samouszkodzen w powtarzalny sposoéb
z czestotliwoscig wieksza niz kilka razy w tygodniu.

(inaczej okreslane mianem lekkiego) zaktada, ze dziatanie samobdjcze moze
byc podjete w ciggu najblizszych miesiecy lub lat — zarzadzanie zagrozeniem
samobdjczym (monitorowanie poziomu ryzyka, opracowanie planu bezpie-
czenstwa), rozwazenie potrzeby konsultacji psychiatrycznej w trybie ambula-
toryjnym. Dotyczy ono mtodej osoby:

po wczesniejszej probie samobdjczej;

z obecnoscig mysli rezygnacyjnych i samobdjczych (deklaruje,

ze chciataby zasnac i sie nie obudzi¢, chciataby, zeby jej nie byto,
lub mysli o odebraniu sobie zycia bez szczegdtowego rozwazania,
jak to zrobic) oraz z towarzyszacymi im objawami zaburzen
psychicznych o mniejszym nasileniu;

ktéra dokonuje samouszkodzen w powtarzalny sposoéb
z czestotliwosciag nie wieksza niz kilka razy w tygodniu.
(Mtodozeniec, 2008, Walsh, 2014, tuba, 2021).

Zarzadzanie zagrozeniem
samobéjczym

Poziom zagrozenia samobdjczego u mtodej osoby moze zmieniac sie w cza-
sie. Dlatego w przypadku stwierdzenia ryzyka krétko- i dtugoterminowego
(kiedy konsultacja psychiatryczna i ewentualna hospitalizacja sg zazwyczaj
odroczone w czasie lub kiedy wychowanek wrdcit do placéwki po hospita-
lizacji zwigzanej z préba samobdjcza lub po ustaniu ryzyka nagtego) warto,
aby pracownicy osrodka zaangazowali sie w monitorowanie potencjalnych
zmian w procesie zachowan samobdjczych, a takze wraz z podopiecznym
opracowali plan bezpieczeristwa.

Monitorowanie ryzyka samobdjczego mozna realizowac na kilka réznych
sposobdw, np. systematycznie pytajac o obecnosc zachowan samobdjczych,
stresujgce wydarzenia, nastrdj itp., proszac o regularne wypetnianie kart z co-
dziennym zapisem obecnosci mysli samobdjczych, proszac o wypetnienie na
poczatku kazdego spotkania kwestionariusza Suicide Status Form (Jobes,
2019). Do monitorowania zagrozenia moga rowniez zosta¢ zaangazowani
wychowawcy i nauczyciele, ktérych gtdwnym zadaniem bedzie prowadzenie



statej, dyskretnej obserwacji zachowan podopiecznego ze szczegdlnym zwro-
ceniem uwagi na oznaki pogorszenia jego samopoczucia i funkcjonowania.

Kolejnym elementem zarzadzania ryzykiem samobdjczym jest opracowanie
planu bezpieczenstwa, czyli poznawczo-behawioralnej interwencji pomagaja-
cej przetrwac trudne, przyttaczajgce i przepetnione napieciem emocjonalnym
chwile. Jego istotg jest dostarczenie odpowiedzi na pytanie, co moze zrobic
mtoda osoba, kiedy pogarsza sie jej stan psychiczny i staje sie ona bardziej
podatna na wptyw wewnetrznych impulséw pchajacych ja do odebrania sobie
zycia, a wiec jak ma sie przed nimi chroni¢. W tworzeniu planu warto uwzgled-
nia¢: samodzielne ograniczenie dostepu do metod odebrania sobie zycia;
samodzielne dziatania na rzecz uspokojenia, poprawy nastroju, konstruk-
tywnego odreagowania trudnych emocji, odwrdcenia uwagi od problemow
i zmartwien lub zmiany perspektywy ich postrzegania; sieganie po wsparcie
innych (w tym réwiesnikéw, opiekundw, specjalistow). Wazne, aby kazdy punkt
planu byt konkretng instrukcjg, mozliwg do zastosowania w chwilach potrzeby.
Dlatego warto go doktadnie oméwic, urealnic, ale rowniez zapisac i przecwi-
czy¢. W czasie dalszego wsparcia plan ten nalezy weryfikowac (jesli dziatania
okaza sie mato skuteczne) oraz aktualizowac i uzupetniac o zapisy nowych
dziatan (kiedy podopieczny zyska nowe umiejetnosci).

Zapisy planu bezpieczeristwa powinny byc¢ réwniez omdéwione z nauczycie-
lami i wychowawcami mtodej osoby, aby zyskali oni wiekszg jasnosé, jakie
dziatania zostaty w nim uwzglednione i jaki rodzaj zaangazowania z ich strony
moze byc¢ potrzebny do jego realizacji.

Dostosowanie metod
i form pracy

Ryzyko krétko- i dtugoterminowe (w tym réwniez powrdt po hospitalizacji
zwigzanej z proba samobdjcza lub po ustaniu ryzyka nagtego) nie tylko wia-
Ze sie z pogorszeniem stanu emocjonalnego, ale réwniez z jego negatywnym
wptywem na poznawcze funkcjonowanie wychowanka. Moze to objawiac sie
jego dezorientacja, trudnosciami w podejmowaniu decyzji, a takze proble-
mami z koncentracjg uwagi, zapamietywaniem i odtwarzaniem informacji
Z pamieci. Z tego powodu wazne jest, aby nauczyciele placowki dostosowali
metody i formy pracy do biezgcych mozliwosci i potrzeb takiej mtodej osoby.

ustalenie, w jakiej formie uczen preferuje aktywnosc
lub sprawdzanie wiedzy;

podzielenie materiatu do zaliczenia na mniejsze czesci,
co pozwoli na stopniowe opanowywanie tresci;

umozliwienie pisania sprawdziandw czy kartkdwek
w warunkach sprzyjajacych tatwiejszej koncentracji;

wydtuzenie czasu na wykonanie zadan podczas sprawdzianéw
oraz prac dodatkowych;

ograniczenie liczby zadan na sprawdzianach i w ramach pracy
witasnej;

mozliwosc rezygnacji z robienia notatek;

uwzglednienie trudnosci, jakie uczen moze miec
z wykonywaniem kilku czynnosci jednoczesnie;

akceptacja zachowan ucznia wynikajacych z rozpoznanych
trudnosci;

docenianie wysitku i dowartosciowanie;
mozliwos¢ wyjscia z sali w sytuacji napiecia;
mozliwos¢ opuszczania niektorych lekcji w sytuacii

potrzeby odpoczynku.

Opracowanie wtasne na podstawie: Kicinska i Palma, 2023).

Kierunki potrzebnych dostosowan moga byc rezultatem zalecen zawartych
w opiniach, orzeczeniach od specjalistow, ale tez moga byc¢ efektem ob-
serwacji wychowawcow lub obserwacji wtasnych i indywidualnych ustalen
z podopiecznym.



Okregowe osrodki wychowawcze, zaktady poprawcze i schroniska dla nie-
letnich organizujg wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego swoich pod-
opiecznych w sposdéb indywidualny, w zaleznosci od mozliwosci lokalnych
i woli wspotpracy ze strony innych instytucji. W tym obszarze nie ma odgérnie
narzuconych zasad dotyczgcych wspdtpracy z innymi podmiotami swiadcza-
cymi pomoc.

Czesc jednostek opiera wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego swoich
podopiecznych wytgcznie na specjalistach zatrudnionych w placéwce badz
korzysta z ogdlnodostepnych poradni lub centréw zdrowia psychicznego.
Wiele placéwek posiada umowy zawarte z lekarzami psychiatrii lub korzysta
z ich ustug w ramach wspdtpracy z podmiotami zewnetrznymi. Istniejg row-
niez osrodki, ktére prowadza regularng wspotprace z instytucjami zewnetrz-
nymi, takimi jak szpitale psychiatryczne, poradnie specjalistyczne, organizacje
pozarzadowe swiadczgce pomoc w zakresie zdrowia psychicznego kierowa-
ng do dzieci i mtodziezy na danym terenie.

Ministerstwo Zdrowia wprowadzito 10 stycznia 2020 r. model ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy oparty na trzech poziomach referencyjnosci:

pierwszy poziom — zespoty/osrodki sSrodowiskowe]j opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy
zatrudniajgce psychologdw, psychoterapeutdw i terapeutdw
srodowiskowych;

drugi poziom — srodowiskowe centra zdrowia psychicznego, w ktérych
mozna skorzysta¢ dodatkowo z porady psychiatry;

trzeci poziom — osrodki wysokospecjalistycznej catodobowej opieki
psychiatrycznej (oddziaty psychiatryczne).

1 Zrédto: Raport koricowy z dziatai podjetych w 2021 roku przez zespét opracowujacy
standardy postepowania w sytuacji ryzyka zachowan samobdjczych dla kadry pedagogicznej
szkot, placéwek oswiatowych oraz pracownikow uczelni wyzszych.

Powyzszy model systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mfo-
dziezy ma na celu prowadzenie pomocy na odpowiednich poziomach re-
ferencyjnosci w kazdym powiecie (zespot/osrodek sSrodowiskowej opieki
dla dzieci i mtodziezy), dla kilku sgsiadujgcych powiatdw (centra zdrowia
psychicznego) i w wojewddztwie (osrodek wysokospecjalistycznej cato-
dobowej opieki psychiatrycznej). Zatozeniem tzw. Srodowiskowej reformy
psychiatrii dzieci i mtodziezy jest dostarczenie pomocy mtodym pacjentom
oraz ich rodzinom jak najwczesniej i jak najblizej miejsca zamieszkania. Po-
zwala to nie dopusci¢ do pogorszenia stanu zdrowia psychicznego pacjen-
ta i zapobiec ewentualnej hospitalizacji na oddziale psychiatrycznym, ktdra
jest czesto trudnym doswiadczeniem dla mtodej osoby i jej rodziny. Jest to
kierunek zmian zgodny z obecnymi tendencjami ksztattowania systemow
ochrony zdrowia psychicznego w innych krajach europejskich oraz zgodny
z miedzynarodowymi rekomendacjami.

Kazda placéwka powinna posiadac aktualna liste kontaktéw do lokalnych
osrodkow zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy oraz okreslone pro-
cedury kierowania wychowankdw do takich miejsc. Aktualna lista istniejgcych
w Polsce osrodkdéw:


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

Pierwsza pomoc emocjonalna to interwencje, ktdre mozesz podjac (nieza-
leznie od tego, czy jestes nauczycielem, wychowawca lub specjalista), kiedy
podejrzewasz obecnosc kryzysu samobdjczego u swojego wychowanka. Jej
gtdwnym celem nie jest diagnoza ani specjalistyczna terapia, ale lepsze zro-
zumienie perspektywy i potrzeb mtodej osoby, tagodzenie nieprzyjemnych
stanéw emocjonalnych towarzyszacych kryzysowi, weryfikacja poziomu za-
grozenia samobdjczego, a takze rozpoczecie wdrazania adekwatnych form
niezbednej pomocy angazujacych zasoby placéwki lub wsparcie specjali-
styczne z zewnatrz.

ZAUWAZ
.
uwage na niepokojace, B NIE BAGATELIZUJ swoich
niepozadane, narastajgce zmiany spostrzezen.

Standardy postepowania
dla pracownikéw okregowych

w zachowaniu. .
B NIE ZAKLADAJ, ze zaobserwowane

wiedze o przezytym zmiany w zachowaniu sg

oérodkéw wychowawczych, niedawno urazie lub bardzo spowodowane banalnymi,

- obcigzajgcej sytuacji. niegroZnymi przyczynami.
zaktadéw poprawczych SrosTyI Py
° ° ° ° swoje spostrzezenia B NIE BADZ obojetny i bierny.
I schronisk dla nieletnich jako potencjalny sygnat kryzysu
dotyczgce kontaktu z osobami samobojczego.
w kryzysie samobdjczym
(wersja skrécona) POROZMAWIAJ

do rozmowy m NIE PONAGLAJ podczas rozmowy.
o trudnosciach, szczerze dzielgc
sie swoimi spostrzezeniami
i znaczeniem, m NIE ZMIENIAJ tematu rozmowy,
jakie im nadajesz. aby odwréci¢ uwage od
przezywanych trudnosci.

B NIE POCIESZAJ na site.

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

. i samobdjczych komunikatéw.
, okazujac

zainteresowanie, spokdj, zyczliwosg,
cierpliwos¢ oraz chec zrozumienia.



—— —

B ULATWIAJ rozmowe, zadajac

proste pytania pogtebiajgce wiedze
o problemach i proszac o przyktady.

POZWOL wyrazaé w rozmowie
wszystkie emocje, AKCEPTUJ
i NORMALIZUJ je.

W empatyczny sposéb
ODZWIERCIEDLAJ

oraz UPRAWOMOCNIAJ emocje
i odczucia.

ZAPYTAJ o sposoby radzenia
sobie z przezywanymi trudnosciami,
szczegdlng uwage zwracajac

na autodestrukcyjne metody™**.

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

Watek zagrozenia samobdjczego
TRAKTUJ jako priorytetowy

i WRACAJ do niego, kiedy twdj
wspotrozmowca zmieni temat

W rozmowie**.

PODZIEKUJ za odpowiedzi na
pytania i uzyskane informacje.

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.

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

NIE UDZIELAJ rad, dopdki
nie pogtebisz swojej wiedzy
0 problemach.

NIE PROBUJ przekonywad
do natychmiastowej rezygnacji
z autodestrukcyjnych mysli,
plandéw lub dziatan.

NIE OKAZUJ bezradnosci
w obliczu cierpienia.

* Dziatania do realizacji przez wychowawcdow i nauczycieli.

** Dziatania do realizacji przez specjalistéw (pedagogdw i psychologdw).
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ZACHEC do szukania rozwigzan
i mozliwosci poradzenia sobie
z trudnosciami.

POMOZ zaplanowaé mate, realne
w danej chwili dziatania na rzecz
poprawy nastroju i poradzenia sobie
z problemami.

PRZYPOMNIJ o dostepnych
specjalistach w szkole, ZACHEC
do skorzystania z ich pomocy

i POMOZ do nich dotrze¢*.

ZAANGAZUJ SIE w monitorowanie
ryzyka samobdjczego, prowadzac
stata, dyskretnag obserwacje
zachowan* lub systematycznie
weryfikujgc potencjalne

zmiany w procesie zachowan
samobdjczych**,

POMOZ opracowad plan
bezpieczeristwa i WERYFIKUJ
jego stosowanie i skutecznosc¢**.

OMOW zapisy wypracowanego
planu bezpieczenstwa
ze wspdtpracownikami**,

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

POMOZ opracowad plan
nadrobienia zalegtosci*.

MONITORUJ postepy edukacyjne,
wychowawcze oraz postepy

w adaptacji w srodowisku, na
biezaco REAGUJ na dodatkowe
potrzeby i DOCENIAJ wszelkie
starania i zaangazowanie*.

DZIALAJ

——

B NIE POZOSTAWIAJ bez pomocy

i dozoru pracownika placéwki.

NIE OCZEKUJ natychmiastowej
poprawy i efektow.

B NIE DAJ SIE ZWIESC, ze zagrozenie

samobdjcze mineto dzieki jednej
rozmowie.

B NIE OBIECUJ absolutnej dyskrecji.

NIE DZIALAJ w pojedynke.

NIE ZWLEKAJ z potrzebnymi
interwencjami.
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wszystkie osoby
pracujace z nieletnim o swoich
spostrzezeniach.

procedure
postepowania adekwatng do
okolicznosci (w tym zgtoszenie
pod numer alarmowy w razie
bezposredniego zagrozenia zycia),
aby wezwac pomoc.
Jesli masz watpliwosci, co zrobic, Mtoda osoba, ktora podjeta probe samobdjczg, doswiadczac moze réznych

swoje dziatania nastepstw tego zdarzenia:

ze specjalistami, dzwonigc pod

numery telefonéw pomocowych pozytywnych, w postaci np. redukcji napiecia emocjonalnego, ulgi,

zyskania szczegdlnej uwagi i atencji, otrzymania wsparcia i pomocy,

(np. ), zgtaszajac sie

na rozmowe on-line (https:/zwjr.pl/ wptywu na osoby z najblizszego otoczenia. Moze to sie wyrazac

konsultacje-dla-szkol) lub piszac m.in. w zakonczeniu konfliktu, przerwaniu kota zemsty, w wymuszeniu

(zwjr.pl/napisz-do-specjalisty). zmiany zachowania;

na biezaco podjgte negatywnych, w postaci np. somatycznych powiktar (m.in. bdlu,
dziatania. zeszpecenia, ograniczenia sprawnosci), potwierdzenia braku kontroli
otwarcie ze swoimi nad sobg i swoim zyciem, obaw i wstydu zwigzanych z reakcjg innych,

wspdtpracownikami o przebiegu otrzymania etykiety , potencjalnego samobdjcy” i odrzucenia przez

interwencji, towarzyszacych ci osoby z najblizszego otoczenia.

emocjach podczas regularnych

spotkan zespotu i superwizji Oproécz tego warto pamietacd, ze kiedy ustajg powody dalszej hospitalizacji

wewnetrznych. mtodej osoby po préobie samobdjczej, ona sama nadal moze doswiadczad
trudnosci emocjonalnych i psychicznych, ktére przektadaja sie na jej gorsze
funkcjonowanie spoteczne (np. izolowanie sig, zachowania agresywne w kon-
takcie) i poznawcze (np. trudnosci w uczeniu sie). Wszystko to moze byc dla
niej dodatkowym codziennym ciezarem, a nawet stac¢ sie motywacja do pod-
jecia kolejnego dziatania samobdjczego, ktdre bedzie drastyczniejsze w prze-
biegu i z uzyciem bardziej Smiertelnej metody (Gmitrowicz, Makara-Studziriska
i Mtodozeniec, 2015, za: Chiles i Strosahl, 1995).
Nauczyciele, wychowawcy i specjalisci moga odegrac niebagatelna role
w tym, aby powrdt wychowanka po préobie samobdjczej do osrodka przebiegt

* Dziatania do realizacji przez wychowawcow i nauczycieli. w bezpiecznych warunkach.

** Dziatania do realizacji przez specjalistéw (pedagogdw i psychologdw).



Warto, aby w ich dziataniach zostaty uwzglednione™:

Warto wiedziec, ze wczesniejsza proba samobdjcza jest uznawana za
gtéwny, niezalezny czynnik ryzyka samobdjstwa — ok. 40% osoéb po probie
ponawia jg w okresie pierwszych 12-14 miesiecy, a u co trzeciej ofiary sa-
mobdjstwa byty obecne wczesniejsze préoby samobdjcze (WHO 2019, Gmi-
trowicz, Baran, Kropiwnicki, 2017). Niestety, wielu opiekundw wcigz uznaje
proby samobdjcze nastolatkdw za zachowania prowokacyjne (,,Skoro prze-
zyt, to naprawde nie chciat sie zabi¢, a jedynie zwrdécic na siebie uwage
i zyskac atencje otoczenia”) lub manipulacyjne (,To szantaz emocjonalny —
w ten sposdb prébowat cos wymusic lub osiggnac”). Nie ma podziatu na
prawdziwe” i fatszywe” proby. Kazde takie dziatanie oznacza ambiwalent-
ny stosunek do zycia i Smierci (,W jakims stopniu chce umrzec i w jakims
stopniu chce zy¢”) i moze rodzi¢ ogromne niebezpieczenstwo (Szwajca i in.,
2019). Dlatego tak wazne jest, aby wszyscy pracownicy juz pierwszego dnia
powrotu wychowanka po probie samobdjczej do placoéwki zaangazowali sie
w dziatania na rzecz zarzadzania zagrozeniem samobdjczym (patrz: Zarza-

dzanie zagrozeniem samobdjczym).

Na postawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia
2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach (Dz.U.
2023 poz. 1798), nauczyciele sa zobowigzani dostosowac¢ metody oraz for-
my realizacji programu nauczania do indywidualnych potrzeb rozwojowych,
edukacyjnych i mozliwosci psychofizycznych ucznia/uczennicy (patrz: Dosto-
sowanie metod i form pracy).

' Zrédto: Standardy postepowania dla nauczycieli dotyczace kontaktu z osobami w kryzysie
samobdjczym, po prébie samobdjczej i w zatobie po Smierci samobdjczej (wersja
rozszerzona). Zadanie zrealizowane ze srodkdéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-
-2025 finansowane przez Ministra Zdrowia.

Ujawniona w osrodku préba samobdjcza wychowanka moze stac sie silnym
zagrozeniem dla jego relacji z rdwiesnikami — moze przyczynic sie do po-
wstawania réznych barier komunikacyjnych, a takze stac sie sitg napedowa
do wykluczenia lub przemocy réwiesniczej. Dlatego tak wazne jest, aby na-
uczyciele, wychowawcy i specjalisci osrodka pomogli swoim podopiecznym
lepiej zrozumied sytuacje i mozliwe trudnosci ich kolegi/kolezanki po prébie
samobodjczej, zachecali ich nie tylko do postawy wzajemnego szacunku i ak-
ceptacji, ale réwniez poszukali wtasnych pomystéw realizacji pomocy w nad-
robieniu zalegtosci edukacyjnych i spotecznych. Moga w tym pomadc zajecia
psychoedukacyjne nt. charakterystyki funkcjonowania cztowieka w kryzysie,
zasad wsparcia rowiesniczego, okolicznosci bezwzglednego siegania po po-
moc u opiekundw przeprowadzone jeszcze w czasie hieobecnosci w osrodku
mtodej osoby po prébie samobdjczej. Niezwykle wazna bedzie rowniez sta-
nowcza i natychmiastowa reakcja pracownikéw na wszelkie przejawy wyklu-
czenia i przemocy wobec mtodej osoby po préobie samobdjczej.

Préba samobdjcza mtodej osoby moze budzic u cztonkdw catej spotecznosci
placéwki szereg silnych emocji, takich jak szok, bezsilnos¢, zal, strach, przy-
gnebienie, poczucie winy czy gniew. Moze takze prowokowac tendencje do
poszukiwania racjonalnych wyttumaczen i odpowiedzi na pytania, dlaczego
doszto do tego zdarzenia, kto jest za nie bezposrednio odpowiedzialny, kto
sie do niego przyczynit, co nie zostato zrobione, aby zapobiec tej okoliczno-
$ci. Ponadto zetkniecie sie z préoba samobdjcza rowiesnika stanowi krétko-
trwaty czynnik ryzyka, mogacy sprzyjac¢ pojawieniu sie kolejnych podobnych
przypadkdw wsrod nastolatkdw. Jest to przejaw mechanizmu nasladownictwa
zachowan samobdjczych (efektu Wertera), opierajacego sie na:

identyfikacji (,On jest do mnie podobny, skoro zrobit to, ja tez moge
podjac takie dziatanie”);



dostepnosci poznawczej i odhamowaniu (,Skoro wiem, ze on to zrobit,
dla mnie tez jest to mozliwe rozwigzanie”);

dowodzie spotecznym (,Jesli ktos taki jak on zdecydowat sie na to
w swojej sytuacji, musi byc¢ to sensowna opcja i mozliwe rozwigzanie
réwniez dla mnie”);

konformizmie informacyjnym (,Kiedy jestem zagubiony i nie wiem,
jak postgpic, jego dziatanie staje sie dla mnie jasng wskazdwka”);

dazeniu do spdjnosci grupy (,Jesli powtdrze to, co zrobit bliski
mi rowiesnik, udowodnie nasza wyjatkowa wiez”);

rywalizacji (,Jego czyn nie byt niczym szczegdlnym. Ja zrobie
to bardziej efektownie”) (Walsh, 2014).

Warto podkresli¢, ze dzieci i mtodziez uwaza sie za jedng z grup najbardziej
wrazliwych na dziatanie efektu Wertera (Bridge i in., 2020).

Aby zminimalizowac negatywne skutki zwigzane z proba samobdjcza na te-
renie osrodka, zaleca sie jak najszybsze wdrozenie dziatan wspierajacych.
Brak konkretnych reakgcji i wsparcia ze strony personelu placéwki natychmiast
po zdarzeniu moze skutkowad obnizeniem zaufania do nauczycieli, wycho-
wawcow i specjalistéw, pogtebic¢ poczucie izolacji, utrudni¢ poszukiwanie
i otrzymanie niezbednej pomocy, a takze wzmocnic szkodliwe przekonania
dotyczace zachowan samobdjczych. Oto przyktadowe obszary takich dziatan:

Moze zdarzyc sie, ze wsrod wychowankéw beda bezposredni swiadkowie
proby samobdjczej kolegi lub kolezanki. W obliczu tej sytuacji pracownicy pla-
cowki natychmiast powinni zapewnic bezpieczenstwo takim mtodym osobom.
Jak najszybsze dziatanie jest kluczowe w zapobieganiu rozwoju zaburzen,
ktére moga byc¢ nastepstwem udziatu w urazogennej sytuacji (Krawetkowski,
2022). Wazne jest, aby bezposrednim swiadkom préby samobdjczej zapewnic
obecnosc zaufanego dorostego, ktdry zadba o ich potrzeby fizjologiczne, za-
proponuje proste aktywnosci stabilizowania emocji, bedzie gotowy wystuchad
ich relacji tylko wtedy, kiedy pojawi sie u nich potrzeba rozmowy o tym, co sie
wydarzyto (Szwajca i in., 2019). W kolejnych dniach bezposrednich swiadkéw
zdarzenia nalezy objac¢ indywidualnym wsparciem specjalistow.

Wielu opiekundw zaktada, ze nie powinno sie rozmawiac¢ z wychowankami
o prébie samobdjczej réwiesnika nawet wtedy, kiedy dojdzie do niej na tere-
nie placéwki o charakterze zamknietym. Takie osoby chca wierzyd, ze infor-
macja o tym zdarzeniu nie dotrze do ich podopiecznych. Tymczasem warto
zaktadad, ze mtode osoby wczesniej czy pdZniej dowiedza sie o prdobie sa-
mobdjczej od jej bezposrednich swiadkdw lub z krazacych w srodowisku plo-
tek. To oznacza, ze nauczyciele, wychowawcy i specjalisci powinni zabrac jak
najszybciej oficjalny i madry gtos w tej sprawie, aby nie pozostawi¢ mtodych
0s6b sam na sam z trudnymi emocjami, krzywdzacymi opiniami lub zagraza-
jacymi wnioskami. Najwazniejsze cele takiej rozmowy to:

pokazanie mozliwie zrdwnowazonej i bezpiecznej interpretacji zdarzenia;
normalizacja réznorodnych reakcji na te okolicznos¢;

zachecenie do siegania po wsparcie oraz przekazanie informacji, w jaki
sposdb jest to mozliwe na terenie osrodka.

Waznym zadaniem, jakiego moga podjac sie pracownicy osrodka na rzecz
bezpieczeristwa mtodych oséb z grup podwyzszonego ryzyka, jest zwieksze-
nie wysitkdw w celu zidentyfikowania konkretnych podopiecznych potrzebu-
jacych wsparcia.

sSwiadkowie proby samobojczej;

mtode osoby, ktore jako ostatnie byty w kontakcie z kolega/
kolezanka, ktory/ktéra probowat/ta odebrad sobie zycie;

rodzenistwo, przyjaciele i bliscy znajomi;



wychowankowie w procesie zatoby lub z wczesniejszymi
doswiadczeniami strat lub traum;

wychowankowie majgcy negatywne relacje z kolega/
kolezanka, ktory/ktéra probowat/ta odebrac sobie zycie;

wychowankowie z problemami emocjonalnymi i psychicznymi,
z historig wczesniejszych wtasnych zachowan samobdjczych.

Opracowanie wtasne na podstawie: Paczkowska, 2020.

W realizacji tego zadania konieczna jest wspdtpraca miedzy nauczycielami,
wychowawcami i specjalistami placdwki. Rolg tych pierwszych jest przede
wszystkim monitorowanie podczas zajec stanu emocjonalnego wychowankdéw
oraz — w razie potrzeby — zachecenie do rozmowy wspierajacej prowadzonej
Sciezka pierwszej pomocy emocjonalnej lub podzielenie sie niepokojgcymi
obserwacjami z pedagogiem lub psychologiem. Rola specjalistéw jest inicjo-
wanie kontaktu indywidualnego ze wskazanymi przez nauczycieli i wycho-
wawcow podopiecznymi (patrz: Pierwsza pomoc emocjonalna w reakcji na
obecnosc kryzysu samobdjczego i szacowanie zagrozenia samobdjczego).

Waznym elementem budowania ochrony wobec ekspozycji na probe sa-
mobdjcza réwiesnika jest przeprowadzenie zajec psychoedukacyjnych
zwigzanych z dbaniem o zdrowie psychiczne i radzeniem sobie z kryzysa-
mi (w szczegdlnosci identyfikowanie kryzysu psychicznego i samobdjczego
u siebie i u innych, identyfikowanie sposobdw konstruktywnej samoregulacji
emocjonalnej, zasad wsparcia rowiesniczego, okolicznosci, w ktérych ko-
nieczne jest sieganie po pomoc dorostych z najblizszego otoczenia i specja-
listdw osrodka). Podczas tych zajec nie nalezy koncentrowac sie na analizie
zaistniatej sytuacji proby samobdjczej, lecz na rozwijaniu ogdlnych umie-
jetnosci, ktére pomoga wychowankom odzyskac poczucie bezpieczenistwa
i sprawczosci.

Standardy postepowania

dla pracownikéw okregowych
osrodkow wychowawczych,
zaktadéw poprawczych

i schronisk dla nieletnich
dotyczace kontaktu z osobami

po prébie samobdjczej

(wersja skrécona)



Wychowankowie, ktérzy podjeli probe samobdjcza, sa bardziej narazeni na
jej ponowienie, a ich réwiesnicy, ktdrzy 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

B URUCHOM procedure postepowania
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
wspdtpracownikami o przebiegu
interwencji, towarzyszacych ci
emocjach podczas regularnych
spotkan zespotu i superwizji
wewnetrznych.

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

B ZAANGAZUJ SIE w monitorowanie
ryzyka samobdjczego, prowadzac
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W OBLICZU PROBY SAMOBOJCZEJ

PRZED POWROTEM | PO POWROCIE DO PLACOWKI

B NIE POZOSTAWIAJ bez pomocy
i dozoru pracownika placowki.

B NIE DZIALAJ w pojedynke.

B NIE ZWLEKAJ z potrzebnymi
interwencjami.

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

B NIE BAGATELIZUJ swoich
obserwacji.

NIE DZIALAJ w pojedynke.

statg, dyskretng obserwacje
zachowan* lub systematycznie
weryfikujac potencjalne
zmiany w procesie zachowan
samobdjczych™*.

B POMOZ opracowad plan
bezpieczernstwa i WERYFIKUJ
jego stosowanie i skutecznosc¢**.

B OMOW zapisy wypracowanego planu
bezpieczeristwa
ze wspotpracownikami*.

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

B POMOZ opracowaé plan nadrobienia
zalegtosci*.

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

B POMOZ w dotaczeniu do grupy
réwiesniczej.

B REAGUJ na wszelkie przejawy
wykluczenia i przemocy.

B DOKUMENTUJ na biezaco podijete
dziatania.

B ROZMAWIAJ otwarcie ze swoimi
wspétpracownikami 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 beda bez
wptywu na edukacyjne mozliwosci.

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

* Dziatania do realizacji przez wychowawcdéw i nauczycieli.

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

ZADBAJ o bezpieczenstwo
bezposrednich swiadkdw préby
samobdjczej.

POROZMAWIAJ otwarcie o tym,
Co sie stato.

Bardziej niz na omawianiu samego
zdarzenia SKONCENTRUJ SIE na
jego zrdwnowazonej interpretac;i,
przezyciach towarzyszacych tej
sytuacji oraz sposobach radzenia
sobie z trudnymi emocjami.

ZAAKCEPTUJ rézne reakcje
na prébe samobdjcza.

PRZYPOMNIJ o mozliwych formach
pomocy w osrodku*,

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

DOKUMENTUJ na biezaco podjete
dziatania.

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

B NIE ZWLEKAJ z potrzebnymi
interwencjami.

B NIE WCHODZ w szczegéty ani
NIE DYSKUTUJ o domniemanych
motywach lub przyczynach proby
samobdjczej.

B NIE ZAKLADAJ, ze rowiesnicy
beda wiedzied, jak radzic¢ sobie

z kryzysem i z jakich form wsparcia
mozna skorzystac w razie trudnosci.

ZAANGAZUJ sie w identyfikowanie
0s6b najbardziej narazonych

na nasladownictwo zachowan
samobdjczych i ULATW im kontakt
ze specjalistami*.

Osoby najbardziej narazone
na nasladownictwo zachowan
samobdjczych OBEJMIJ
indywidualnym wsparciem™*.

ZACHEC do rozmowy o trudno$ciach
lub POMOZ zrozumied sytuacje
kolegi/kolezanki wracajgcego/
wracajacej do placéwki po prébie
samobdjczej.

POROZMAWIAJ, jak mozna
zaangazowac sie w pomoc
réwiesnicza.

POLOZ nacisk na wzajemna troske,
szacunek i akceptacje.

ZREALIZUJ zajecia psychoedukacyjne
wzmachiajgce czynniki ochronne**.

REAGUJ na wszelkie przejawy
wykluczenia i przemocy.

DOKUMENTUJ na biezaco podjete
dziatania.

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

PRZED POWROTEM | PO POWROCIE DO PLACOWKI

NIE BAGATELIZUJ swoich
obserwacji.

NIE DZIALAJ w pojedynke.

NIE ZWLEKAJ z potrzebnymi
interwencjami.

NIE OCZEKUJ, ze wszyscy beda
gotowi w takim samym stopniu
wspierac ucznia/uczennice po
probie samobdjcze;.

NIE WYMUSZAJ specjalnego
traktowania i nieautentycznej
sympatii.
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POZIOMY ZAGROZENIA SAMOBOJCZEGO DZIALANIA

| REKOMENDOWANE INTERWENCJE
Zapewnienie pilnej konsultacji psychiatrycznej, realizowanej w ciggu

72 godzin, np. na terenie osrodka, w izbie przyjec, w srodowiskowym
centrum zdrowia psychicznego.

(dziatania samobdjcze moga byc¢ podjete w ciggu najblizszych 48 godzin) — Zarzadzanie zagrozeniem samobaojczym (monitorowanie poziomu ryzyka,
dotyczy mtodej osoby: opracowanie planu bezpieczenstwa).

po dokonanej, przerwanej lub udaremnionej prébie samobdjczej;

z duzym nasileniem i natretnoscig mysli samobdjczych oraz

z obecnosciag szczegdtowego planu i silnych tendencji samobdjczych

lub po niedawnej prébie samobdjczej bez dziatarn pomocowych;

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

z duzym nasileniem i natretnoscig mysli samobdjczych oraz
towarzyszgcymi im objawami kryzysu psychicznego lub zaburzen

psychicznych;

ktdra dokonata na terenie placowki samouszkodzen zwigzanych

z powaznym naruszeniem tkanek i wymagajacych pilnych interwencji
medycznych;

ktéra dokonata na terenie placéwki samouszkodzen obejmujacych
oczy, twarz, piersi, podbrzusze, genitalia.

DZIALANIA

Zgtoszenie na numer alarmowy i przywotanie stuzb ratunkowych.

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

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

ktéra dokonuje samouszkodzen w sposdb chroniczny z czestotliwoscia
wieksza niz kilka razy w tygodniu.

po wczesniejszej prébie samobdjczej;

z obecnoscig mysli rezygnacyjnych i samobdjczych oraz
towarzyszgcymi im objawami zaburzen psychicznych o mniejszym
nasileniu;

ktéra dokonuje samouszkodzen w sposdb chroniczny z czestotliwoscia
nie wieksza niz kilka razy w tygodniu.

DZIALANIA

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

Rozwazenie potrzeby konsultacji psychiatrycznej w trybie
ambulatoryjnym.



W obliczu tak trudnych i ztozonych kwestii jak kryzysy i proby samobdjcze
kluczowe jest, aby dziatania podejmowane w okregowych osrodkach wycho-
wawczych, zaktadach poprawczych i schroniskach dla nieletnich byty skoor-
dynowane i na biezagco dokumentowane. Nie powinien byc to jedynie wymdg
formalny, niezbedny dla bezpieczeristwa prawnego placéwki oraz potrzeb
kontroli nadzoru pedagogicznego. Jest to przede wszystkim fundamentalny
element budowania skutecznego systemu zapobiegania zachowaniom samo-
bdjczym, ktéry chroni zaréwno podopiecznych, jak i pracownikéw. Pragma-
tycznie opracowywane procedury oraz prowadzenie rzetelnej dokumentacji
podjetych zadari majg na celu przede wszystkim:

zwiekszong przejrzystosé odpowiedzialnosci poszczegdlnych
pracownikéw w koniecznych do podjecia interwencjach oraz pomoc
w uniknieciu niejasnosci kompetencyjnych;

utatwienie podejmowania szybkich i adekwatnych decyzji;

pomoc w uczeniu sie poprzez dotychczasowe doswiadczenia
i wprowadzanie koniecznych modyfikacji w istniejgcych procedurach na
rzecz udoskonalania systemu wsparcia.

Dlatego tak wazne jest, aby procedury zostaty wypracowane przez zespét
pracownikdow placéwki, ktéry bedzie z nich korzystat, gdy zajdzie taka po-
trzeba. Procedury te majg zawierac konkretny schemat postepowania oraz
precyzowad, kto jest odpowiedzialny za poszczegdlne dziatania (np. koor-
dynowanie interwencji, monitorowanie ryzyka, ocene zagrozenia, udzielanie
wsparcia itd.).

Praca z mtodzieza w okregowych osrodkach wychowawczych, zaktadach po-
prawczych i schroniskach dla nieletnich, zwtaszcza w obliczu kryzysu samo-
bdjczego, jest niezwykle wymagajaca i niesie ze sobg znaczace obcigzenia
emocjonalne dla wychowawcdw, nauczycieli oraz specjalistow. Z tego powo-
du niezbedne staje sie zapewnienie pracownikom odpowiedniego wsparcia,
ktére pozwoli im nie tylko skutecznie realizowac swoje obowigzki, ale réwniez
dbac o wtasny dobrostan psychiczny. Jednym z kluczowych narzedzi w tym
zakresie moga byc regularne superwizje wewnetrzne, realizowane np. w ra-
mach comiesiecznych spotkan zespotu. Wsréd najwazniejszych korzysci z su-
perwizji warto wskazac na:

wsparcie emocjonalne — regularne spotkania superwizyjne pomagaja
pracownikom radzic¢ sobie z trudnymi emocjami, stresem i wypaleniem
zawodowym;

tworzenie bezpiecznego srodowiska pracy — superwizje wspieraja
budowanie atmosfery wzajemnego zaufania i wsparcia w zespole,
co jest niezbedne dla efektywnej koordynacji dziatar i prowadzenia
dokumentacji interwencji;

poprawe jakosci pracy — dzieki superwizjom pracownicy lepiej
rozumiejg potrzeby podopiecznych, skuteczniej planuja i realizuja
oddziatywania wychowawcze, resocjalizacyjne i terapeutyczne;

zapobieganie btedom — omdwienie trudnych przypadkdw, wspdina
analiza zdarzen oraz podjetych w odpowiedzi na nie dziatan pozwala
wyciggnac wnioski na przysztosé, przyczynia sie do podnoszenia
jakosci interwencji i minimalizowania ryzyka nieadekwatnych reakcji;
rozwoj zawodowy — superwizje umozliwiajg doskonalenie umiejetnosci,

poszerzanie wiedzy i uczenie sie od siebie nawzajem, zwtaszcza
w zakresie interwencji kryzysowej i pierwszej pomocy emocjonalnej.
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Mtodzi w kryzysie: https://dzialam.um.warszawa.pl/mlodzi-w-kryzysie

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

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

Samouszkodzenia — zrozumieé, aby zapobiec.

Poradnik nt. samouszkodzen u mtodziezy, skierowany do srodowiska
szkolnego (nauczyciele, wychowawcy, szkolni specjalisci):
https://zwijr.pl/artykuly/samouszkodzenia-zrozumiec-aby-zapobiec

Wsparcie réwiesnicze: https://zwjr.pl/artykuly/wsparcie-rowiesnicze

Wspomaganie szkoty w zakresie interwencji kryzysowej:
https://www.ore.edu.pl/wp-content/plugins/download-attachments/
includes/download.php?id=4028

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

Interwencje po Smierci samobdjczej — o znaczeniu i potrzebie
dziatan postwencyjnych w szkole:
https://zwjr.pl/artykuly/interwencje-po-smierci-samobojczej

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

Rola pracownikéw oswiaty w promocji zdrowia psychicznego

i w zapobieganiu zachowaniom autodestruktywnym u miodziezy.
Poradnik dla nauczycieli: http://ore.edu.pl/2020/06/zdrowie-psychiczne-
dzieci-i-mlodziezy-poradniki-dla-nauczycieli-i-rodzicow/

Zapobieganie samobdjstwom dzieci i mtodziezy. Poradnik dla
pracownikéw placéwek oswiaty oraz rodzicow: https://www.ore.edu.
pl/wp-content/uploads/phocadownload/pracownie/seria_profilaktyka_
Zapobieganie_samobojstwom_dzieci_i_mlodziezy.pdf

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

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

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

Scenariusze lekcji dotyczace smierci i zatoby: https://tumbopomaga.pl/
dla-nauczycieli/smierc-w-spolecznosci-szkolnej-poradnik-dla-nauczycieli
?view=article&id=633&catid=77

OGOLNOPOLSKIE TELEFONY

| STRONY POMOCOWE
(dostepnosé na dzien 30.06.2025r.)
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Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy

Bezptatny, catodobowy i dziatajgcy codziennie telefon
przeznaczony dla dzieci i nastolatkéw doswiadczajgcych trudnosci.
Czat pomocowy: www.116111.pl/czatuj

Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka
Bezptatny, catodobowy i dziatajacy codziennie telefon pomocy
psychologicznej i prawnej dla dzieci i mtodziezy.

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

Telefon Zaufania Towarzystwa Przyjaciét Dzieci
Ogodlnopolska linia wsparcia psychologicznego dla dzieci
i mtodziezy w kryzysie psychicznym, czynna codziennie
w godz. 14:00-22:00.

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

Telefon dla mtodych

Telefon wsparcia psychologicznego skierowanego gtdwnie
do dzieci, nastolatkdw i mtodych dorostych (do 25 r.z.),
czynny od poniedziatku do niedzieli w godz. 13:00-20:00.

Tumbo Linia
Bezptatny telefon dla dzieci i nastolatkéw, ktére doswiadczaja
zatoby, czynny w poniedziatki i wtorki w godz. 9:00-13:00.

Telefon dla rodzicéw i nauczycieli w sprawie bezpieczenstwa
dzieci

Bezptatny telefon dla rodzicow i nauczycieli, ktdrzy potrzebuja
wsparcia i informacji w zakresie pomocy dzieciom i nastolatkom
przezywajacym ktopoty i trudnosci, czynny od poniedziatku do
czwartku w godz. 10:00-14:00 oraz w piatki w godz. 12:00-15:00.

Telefon dla rodzicéw dzieci w kryzysie Fundacji Stonie na
Balkonie

Linia dla rodzin dotknietych kryzysem, czynna od poniedziatku
do piatku w godz. 15:00-19:00.

Kryzysowy Telefon Zaufania
Bezptatny, catodobowy i dziatajgcy codziennie telefon
przeznaczony dla oséb dorostych doswiadczajgcych trudnosci.

Centrum Wsparcia dla Oséb Dorostych w Kryzysie Psychicznym
Bezptatny, catodobowy i dziatajgcy codziennie telefon
przeznaczony dla oséb dorostych doswiadczajgcych trudnosci.

Bezptatna linia wsparcia dla oséb, ktére doswiadczajg zatoby
Linia adresowana do wszystkich osdb w zatobie,

ktore potrzebujg pomocy, czynna od poniedziatku do piagtku

w godz. 14:00-20:00.

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

Fundacja Nagle Sami

www.haglesami.pl

Fundusz Dzieci Osieroconych Tumbo Pomaga
https://tumbopomaga.pl/

Instytut Dobrej Smierci

www.instytutdobrejsmierci.pl

Centrum Wsparcia dla Oséb Dorostych w Kryzysie Psychicznym
www.centrumwsparcia.pl

Bezptatne wsparcie dla oséb dorostych doswiadczajacych
kryzysu psychicznego:

www.116s0s.pl

Dorazna, bezptatna i anonimowa pomoc telefoniczna i online
dla dorostych w sprawie bezpieczenstwa dzieci ponizej 18 r.z.
www.800100100.pl
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