PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU WYSTEPOWANIA
ZAGROZENIA SAMOBOJCZEGO UCZNIA

Kazdy pracownik szkoty (pedagogiczny i niepedagogiczny) ma obowigzek zareagowania na

wszelkie sygnaly o ryzyku zachowania autodestrukcyjnego u ucznia, na niepokojace

zachowania ucznidéw moggce wskazywac na zamiary samobojcze.

1. Zachowania, ktore powinny zaniepokoi¢ pracownikow szkoly, gdyz moga wskazywaé

na zamiary samobadjcze:

a)
b)

c)

d)

e)
f)

g)
h)
)
),

k)

mowienie wprost lub posrednio o samobojstwie,

pisanie listow pozegnalnych lub testamentu,

interesowanie si¢ tematyka $mierci — przegladanie stron internetowych poswigconych
tematyce Smierci, mowienie 0 niej, rysowanie, pisanie o $mierci, samobdjstwie itp.
okaleczanie si¢, autoagresja,

dlugotrwaty stan smutku, przygngbienia,

zmiany w zachowaniu, zamykanie si¢ w sobie,

izolacja spoteczna — mtody cztowiek wycofuje sie z kontaktow,

pozbywanie si¢ osobistych i waznych dla ucznia przedmiotdw,

powazne zmiany nastroju — zwykle znaczne obnizenie lub wahania nastroju, nasilony
smutek, rozpacz, rozdraznienie, zto$¢,

wzrost impulsywnosci — zachowania impulsywne, stosowanie przemocy, zachowania
agresywne (agresja skierowana na zewnatrz),

ucieczki z domu, wagary, zachowania buntownicze,

trudnosci w szkole — obnizenie stopni, problemy z koncentracja uwagi itp.

2. Kazdy, kto zauwazy niepokojace sygnaly (takze w trakcie edukacji zdalnej) zobowigzany

jest zglosi¢ swoje obserwacje wychowawcy ucznia lub pedagogowi/psychologowi

szkolnemu.

3. Po odebraniu zgtoszenia wychowawca ucznia wraz z psychologiem/pedagogiem szkolnym

dokonuja diagnozy zgloszenia oraz sytuacji szkolnej i rodzinnej ucznia i W zalezno$ci od

stopnia ryzyka zagrozenia zdrowia/zycia ucznia podejmujg dalsze dziatania.



POZIOMY RYZYKA ZAGROZENIA ZDROWIA/ZYCIA UCZNIA

Wysoki poziom zagrozenia zdrowia i zycia

Uczen ma mysli i tendencje samobojcze bardzo nasilone, dokladny plan popetnienia

samobojstwa, dostep do Srodkow samobojczych, poczucie braku nadziei, jest impulsywny,

niespokojny, nie podaje Zadnych powodow, zeby Zyé, jego stan psychiczny budzi powazny

niepokdj.

Procedury postepowania:

1.

10.

Nauczyciel//pedagog/psycholog zabezpiecza ucznia (przebywa z uczniem do czasu
przyjazdu pogotowia) i uniemozliwia mu wyrzadzenie sobie krzywdy.

Wzywa pogotowie ratunkowe.

Niezwlocznie informuje dyrektora, wicedyrektora szkoty, wychowawcg 0 sytuacji
zagrazajacej zyciu ucznia.

Informuje rodzica oraz zobowiazuje go do mozliwie pilnego zgtoszenia si¢ do szkoty.
Nauczyciel/pedagog/psycholog towarzyszy uczniowi w trakcie badania przez zespot
ratunkowy.

W sytuacji gdy uczen jest przewozony przez zespot ratunkowy do szpitala nalezy zadaé
podpisu o$wiadczenia przekazania dziecka cztonkom zespotu ratunkowego — Zalacznik 1.
Jesli rodzic nie przybedzie do szkoty, a uczen zostat zabrany do szpitala przez pogotowie
ratunkowe, psycholog/pedagog/wychowawca telefonicznie ustala z rodzicem termin
spotkania w szkole, na ktérym zostanie przedstawiony i omowiony problem, niepokojace
zachowania §wiadczace o trudnej sytuacji dziecka oraz konieczno$ci zapewnienia pomocy
medycznej i psychologicznej. Rodzic podpisuje zobowigzanie, ze dziecku zostanie
zapewniona pomoc specjalistyczna (medyczna, terapeutyczna) w okreslonym na piSmie
terminie i otrzymuje pisemng informacj¢ na temat oferty pomocy specjalistycznej —
Zalacznik 2.

Nauczyciel/pedagog/psycholog szkolny sporzadza notatke stuzbowa ze zdarzenia.

Wychowawca informuje zespdt nauczycieli pracujacych z uczniem 0 potrzebie

monitorowania funkcjonowania ucznia i informowania o kazdym niepokojacym
zachowaniu.
Wychowawca klasy, do ktorej uczeszcza uczen, we wspoOlpracy z pedagogiem

I psychologiem ze szczegOlng dbatoscig monitorujg sytuacje dziecka i wspodlpracuja

Z rodzing ucznia, sprawdzaja realizacje dziatan rodzica (zgodnie z tresciag zobowigzania).



11. W przypadku braku wspoélpracy rodzica ze szkota, niewywigzania si¢ z ustalen i przy braku

poprawy funkcjonowania ucznia wychowawca we wspotpracy ze specjalistami rozwaza
decyzje o skierowaniu do Sadu Rejonowego Wydzial Rodzinny i Nieletnich wniosku

0 wglad w sytuacj¢ rodzinng.

Sredni poziom zagrozenia — ryzyko bliskie (dni, tygodnie)

Uczen ma mysli samobojcze bez tendencji i planéw, mysli samobdjcze majq forme bierng czyli:

np. typu ,,nie warto zy¢”, ,, lepiej bytoby umrzec¢” albo aktywng: ,,mysle o tym, Zeby skonczyc

ze sobg” objawy depresji.

Procedury postgpowania:

1.

Nauczyciel/pedagog/psycholog zabezpiecza ucznia i pozostaje z nim do czasu przybycia do
szkoty rodzica.

Nauczyciel/pedagog/psycholog informuje rodzica o zaistniatej sytuacji oraz zobowiazuje
go do mozliwie pilnego zgloszenia si¢ do placowki.

Po przybycia rodzica do szkoty przekazuje informacj¢ na temat oceny funkcjonowania
ucznia i zobowigzuje rodzica do zapewnienia pomocy medycznej i psychologicznej.
Rodzic podpisuje zobowigzanie, ze dziecku zostanie zapewniona pomoc specjalistyczna
(medyczna, terapeutyczna) w okre§lonym na pisSmie terminie i otrzymuje pisemng
informacje¢ na temat oferty pomocy specjalistycznej — Zalacznik 2. i 3.
Nauczyciel/pedagog/psycholog ustala z rodzicem mozliwosci wspotpracy ze szkolg
w zakresie pomocy dziecku (forma pomocy i czestotliwos¢ kontaktéw z uczniem,
z rodzicem).

Nauczyciel/pedagog/psycholog szkolny prowadzacy spotkanie sporzadza notatke
stuzbowa.

Wychowawca informuje zespdt nauczycieli pracujacych z uczniem o potrzebie
monitorowania funkcjonowania ucznia i informowania o kazdym niepokojacym sygnale.
Wychowawca klasy, do ktorej] uczeszcza uczen, we wspoOlpracy z pedagogiem
I psychologiem ze szczeg6lng dbatosciag monitorujg sytuacje dziecka i wspolpracuja
Z rodzing ucznia, sprawdzaja realizacj¢ dziatah rodzica (zgodnie z trescig zobowigzania).
W przypadku braku wspolpracy rodzica ze szkota, niewywiazania si¢ z ustalen i przy braku
poprawy funkcjonowania ucznia wychowawca we wspotpracy ze specjalistami rozwaza
decyzje o skierowaniu do Sadu Rejonowego Wydzial Rodzinny i Nieletnich wniosku

0 wglad w sytuacj¢ rodzinng.



Sredni/niski poziom zagrozenia — ryzyko dlugoterminowe (miesiace, lata)

Uczen nie ma mysli samobdjczych lub mysli nie sq sprecyzowane szczegotowo, pojawiajg sie

rozwazania o Smierci, ma objawy depresji.

Procedury postepowania:

1.

Wychowaweca/pedagog/psycholog szkolny przeprowadza z uczniem rozmowe podczas,
ktorej udziela uczniowi wsparcia. Informuje ucznia o tym, ze skontaktuje si¢ z rodzicami
I czego bedzie dotyczy¢ rozmowa.

Wychowawca/pedagog/psycholog szkolny proponuje uczniowi rézne formy pomocy na
terenic szkoty oraz poza szkolg — w sytuacjach dla niego trudnych (do kogo moze si¢
zglosi¢, do kogo zadzwonié, gdzie si¢ udac).

Wychowawca/pedagog/psycholog szkolny ustala zasady kontaktowania si¢ ucznia z nim.
Wychowawca/pedagog/psycholog szkolny zaprasza rodzica na rozmowg, podczas ktorej
zostaje przekazana informacja na temat sytuacji kryzysowej ucznia i koniecznosci
zapewnienia opieki medycznej i terapeutycznej. Rodzic podpisuje zobowigzanie, ze
dziecku zostanie zapewniona pomoc specjalistyczna (medyczna, terapeutyczna) i otrzymuje
pisemng informacj¢ na temat oferty pomocy specjalistycznej— Zalacznik 2 .
Wychowawca informuje zespot nauczycieli pracujacych z uczniem o potrzebie
monitorowania funkcjonowania ucznia i1 informowania o kazdym niepokojacym
zachowaniu.

Wychowawca klasy, do ktorej uczeszcza uczen, we wspOlpracy z pedagogiem
i psychologiem ze szczegdlng dbatoscig monitoruja sytuacje dziecka i wspotpracujg
zZ rodzing ucznia, sprawdzajg realizacje dziatan rodzica (zgodnie z trescig zobowigzania).
W przypadku braku wspotpracy rodzica ze szkota, niewywigzania si¢ z ustalen 1 przy braku
poprawy funkcjonowania ucznia wychowawca we wspolpracy ze specjalistami rozwaza
decyzje o skierowaniu do Sadu Rejonowego Wydzial Rodzinny i Nieletnich wniosku

0 wglad w sytuacj¢ rodzinng.

UWAGA: W sytuacji, gdy podczas trwania edukacji zdalnej nauczyciel zostanie

poinformowany 0 zagrozeniu samobdjczym ucznia, niezwlocznie informuje o tym rodzicow

ucznia i uruchamia dalsza procedurg, a w przypadku bezposredniego zagrozenia zycia ucznia

informuje takze Policje.



Zalacznik 1.
OSWIADCZENIE PRZEKAZANIA DZIECKA

Biatystok, dnia............coooiiiiiiiii

Oswiadczam, iz w dniu..................... w zwiagzku z podejrzeniem wystepowania ryzyka
zagrozenia zycia i ZArowia UCZNIA. ......ovuiueiniieiit i, (imig¢ i nazwisko)

przekazatem/am w/w dziecko zespotowi pogotowia ratunkowego.

1. Podpis pracownika SZKOIY.........cooiiiiiiiii e

2. Podpisy cztonkdéw zespolu pogotowia ratunkowego



Zalacznik 2.

Potwierdzamy, ze zostaliSmy powiadomieni o problemach, jakich do§wiadcza nasze dziecko
........................................................................................................................... (imig¢ 1 nazwisko dziecka)

oraz o konieczno$ci podjecia nastepujacych dziatan: konsultacji medycznej i terapeutycznej.

Zostaty nam przekazane numery telefonow i adresy miejsc, gdzie mozemy uzyskaé pomoc:

e (ddzial Dzienny Psychiatryczny Uniwersyteckiego Dziecigecego Szpitala Klinicznego
(UDSK) ul. J. Waszyngtona 17, Biatystok, tel. 85 745 07 88

e Izba przyje¢¢ planowych UDSK, ul. J. Waszyngtona 17, Biatystok, tel. 85 745 07 58

e SOR UDSK, ul. J. Waszyngtona 17, Biatystok, tel. 85 745 07 47

e Centrum Pomocy Dzieciom Stowarzyszenia KLANZA, ul. Kleeberga 8, Bialystok,
tel. 85 652 54 94, kom. 690 955 000

e Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna dla Dzieci i Mtlodziezy
z Zaburzeniami Emocji, ul. Mickiewicza 31/2, Biatystok, tel. 85 732 86 66

e EUREKA, Osrodek Psychiatrii i Psychoterapii Dzieci 1 Mtlodziezy, ul. Wesotal7/1,
Biatystok, tel. 533 544 633, mail: recepcja@eurekapsychiatria.pl

e Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2, ul. Mazowiecka 35, Biatystok,
tel. 85742 34 34

e Ofsrodek Interwencji Kryzysowej MOPR, ul. Widkiennicza 7, Biatystok,
tel. 85744 50 27

e ETAP Osrodek Profilaktyki i Terapii dla Mtodziezy i Dorostych, ul. Widkiennicza 7,
Biatystok, tel. 85 744 52 24, 85 744 50 26

Wspolnie ustalamy, ze dziatania zostang zrealizowane do dnia....................cooeeiiiiiinin...

(poda¢ konkretna date).

Data i MIEJSCOWOSC. .. uv ettt
Podpis 10AZICOW. ...

Podpis 0s0by pomagajace].......cevvriiiiiiiii i


https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=Eureka+Bia%C5%82ystok

Zalacznik 3.

OSWIADCZENIE RODZICA
Bialystok, dnia.............ooooiiiiiiii
Ja (imi¢ 1 nazwisko rodzica)
Woodniu... zostalam/zostalem  poinformowany  przez
..................................................................... (imi¢ 1 nazwisko pracownika)

................................................................................................. (dane szkoty)
o konieczno$ci wzmozonego zapewnienia bezpieczenstwa oraz konsultacji medycznej/opieki
psychologicznej] mojemu dzieCKU............oooiiiiiiiiii
(imi¢ i nazwisko dziecka) w zwiazku ze zgloszeniem przez w/w dziecko sytuacji kryzysowej,

w ktorej sie znajduje. W zwigzku z powyzszym osobiscie odbieram dziecko.

1. Podpis pracownika SZKOYY..........oiiiiiii i

2. POdpPis TOAZICA. .. .ot



