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Publikacja ,,Co nauczyciel powinien wiedzie¢ o samookaleczaniu
sie | zachowaniach samobdjczych mtodziezy" jest skierowana
do nauczycieli i innych profesjonalistow pracujacych w systemie
edukacgji. Uwazam jg za niezwykle wazng i w sposdb

istotny uzupetniajaca luke w dotychczas opublikowanych
rekomendacjach dotyczacych postepowania z osobami w wieku
rozwojowym.

Sformufowane w pracy zalecenia odwotujg sie do profesjonalnej
wiedzy i zostaty opracowane w oparciu o aktualne
miedzynarodowe rekomendacje. Uwrazliwienie pracownikdw
systemu edukacji na wczesne przejawy kryzysow psychicznych
pozwoli na szybkie udzielenie wsparcia osobie potrzebujacej

i umozliwienie jej uzyskania adekwatnej pomocy. Rdwnoczesnie,
w przypadku sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia ucznia, osoby
posiadajgce wiedze na temat sposobu postepowania moga
zareagowac szybko i kompetentnie.

Poniewaz szkofa to miejsce, gdzie — poza rodzing — mfody
cztowiek spedza najwiecej czasu, wazne jest, aby dziecko miato
tam mozliwosc dobrego rozwoju, a w razie kryzysu — szybkiego
uzyskania pomocy.

Dlatego zdecydowanie polecam niniejsza prace wszystkim
profesjonalistom pracujgcym w systemie edukadcji.

Dr hab. n. med. Barbara Remberk

Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mfodziezy






Wstep

Szkofa, jako instytucja, w ktérej dzieci i mtodziez spedzajg wie-
le godzin kazdego dnia, ma wyjgtkowg role w zapobieganiu
problemom zdrowia psychicznego, w tym zachowaniom auto-
agresywnym i samobéjczym.

Odpowiednie przygotowanie systemu szkolnego stwarza znacz-
na szanse na poprawe funkcjonowania i odpornosci psychicznej
populacji szkolnej. Mowa nie tylko o identyfikacji znakéw ostrze-
gawczych i interwencji, ale tez o tworzeniu pozytywnego $rodo-
wiska i dostarczaniu programéw i zasobow, ktére odpowiadajg na
potrzeby spoteczno-emocjonalne uczniéw.

Najnowsze doniesienia naukowe pokazuja, ze
adekwatne programy profilaktyki w szkole
sg jednym z czterech elementéw, ktére na
pewno zmniejszajg ryzyko samobdjstw
wsrod miodziezy.

Gtownym celem tego opracowania jest
uwrazliwienie na problem zachowan
autoagresywnych i samobojczych wsréd
uczniéw oraz dostarczenie wiedzy
potrzebnej do tworzenia strategii pro-
filaktycznych oraz procedur na potrzeby
konkretnej szkoty.

Nie sugerujemy, ze istnieje jeden prawidfowy model. Biorgc pod
uwage réznorodnos¢ populacji ucznidéw, zasoby szkoty oraz ogra-
niczenia, kazda szkota powinna miec¢ wtasng procedure,
ktéra wykorzystywataby dostepne w srodowisku mozliwosci.

Procedura powinna opierac sie na opisie i diagnozie sytuacji.
Powinna by¢ precyzyjna i okresla¢, co, przez kogo, jak cze-
sto, gdzie, kiedy powinno by¢ zrobione.

Procedury zabezpieczajg przed reagowaniem w sposdb emocjo-
nalny, zgodny z wartosciami (subiektywnymi) danej osoby i jej
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wiasnymi przekonaniami na temat tego, co nalezy robi¢ w trudnej
sytuacji. Personel szkoty, pracujac nad procedurami, ma mozliwos¢
wspolnej refleksji nad sytuacjg oraz wypracowania rozwigzan, co
sprzyja budowaniu wspierajacego sie wzajemnie srodowiska.

Dobre procedury maja okresla¢ w zarysie porzadek dzia-
tania, minimalizowa¢ dowolnos¢ i wyznaczac¢ ramy po-
stepowania, a nie ograniczac.

Dodatkowym argumentem przemawiajagcym na rzecz reagowa-
nia w oparciu o procedury jest fakt, ze w sytuacji kryzysu, tym co
podlega analizie, jest proces, a nie konkretna osoba. Pytamy, co
musimy zmieni¢ w procedurze, aby btad sie nie powtorzyt, a nie,
kto jest winien. Oczywiscie, zakfadajac, ze postepowano zgodnie
z procedura.

Zachecamy zatem, aby opracowanie to potraktowac jako punkt
wyjscia do wspdlnej pracy grona nauczycielskiego nad budowa-
niem strategii i procedur postepowania wobec probleméw zdro-
wia psychicznego ucznidw.

Prezentowang procedure przygotowano na podstawie doswiad-
czen zawodowych autoréw, dostepnej literatury oraz warsztatéw
z personelem szkoty i rodzicami uczniow.



Zachowania samobojcze i autoagresywne czesto wspotwystepuja
z problemami zdrowia psychicznego. Wielokrotnie da sie je prze-
widziec, analizujgc czynniki ryzyka.

Prowadzone przez ponad trzydziesci lat badania
dowodza, ze zapobieganie dziata. Stwierdzo-

no skutecznosc¢ interwencji profilaktycznych /akuf@(?n _
w ramach zaréwno programoéw skierowa- 2 ,’J//(a Zoa_/es%r .
nych do wszystkich ucznidw, jak i progra- /</'C/:OW’70 nf/en,OWOf/\
. Ucs, . /9 9Ng
mow selektywnych. Os b, cp iy, M./SZJ/szx
Zg/.U,O ;/ak / e
T2k
q.

Programy profilaktyczne

1. Programy uniwersalne — adresowane do
wszystkich uczniéw bez wzgledu na poziom ekspozycji na
ryzyko

Celem pracy na tym poziomie jest tworzenie kultury szkoty wolnej
od przemocy, uwrazliwianie nauczycieli, ucznidw, rodzicéw i in-
nych osoéb z otoczenia szkoty na kwestie zdrowia psychicznego,
uczenie strategii rozwigzywania probleméw, radzenia
sobie ze stresem itp.

Zadaniem programdw jest oddziatywanie na wszystkich, zmniej-
szanie ryzyka samobdjstwa poprzez usuwanie barier w opiece,
pogtebianie wiedzy o tym, co robi¢ i méwic, aby pomdc osobom
samobojczym, zwiekszenie dostepu do pomocy i wzmochienie
proceséw ochronnych, takich jak wsparcie spoteczne i umie-
jetnos¢ radzenia sobie.

Interwencjami uniwersalnymi sg publiczne kampanie edukacyjne,
szkolne programy ,,samobdjstwa”, srodki ograniczajace, progra-
my edukacyjne dla mediéw dotyczace praktyk sprawozdawczych
zwigzanych z samobdjstwami oraz szkolne plany i zespoty reago-
wania kryzysowego.



2. Programy selektywne skoncentrowane na mifodych lu-
dziach, u ktérych identyfikuje sie podwyzszony poziom ryzy-
ka, ale ktérzy nie ujawniajg problemdw zdrowotnych

Celem pracy na tym poziomie jest dostarczenie wsparcia i wy-
pracowanie rozwigzah dostosowanych do potrzeb uczniow, kto-
rzy znajduja sie w grupie ryzyka (majg problemy zdrowotne, eko-
nomiczne, rodzinne, trudnosci w nauce).

Profilaktyka obejmuje badania przesiewowe, szkolenie gatekeepe-
row (nauczycieli, opiekundw z pierwszej linii i pomocnikéw natu-
ralnych z grup réwiesniczych), tworzenie grup wsparcia, rozwija-
nie umiejetnosci spotecznych oraz utatwianie dostepu do miejsc
pomocy.

3. Programy selektywne skoncentrowane na mfodziezy, ktéra
przejawia problematyczne zachowania

Celem pracy na tym poziomie jest dostarczenie wsparcia,
obserwacja, pomoc w kierowaniu do specjalistow (oso-
by leczace sie psychiatrycznie, po prébach ,S”, autoagresywne).
Te programy sg najskuteczniejsze, gdy sg zindywidualizo-
wane. Programy na tym poziomie podejmujg réwniez dziatania
w zakresie wsparcia rodzicow mtodziezy z problemami.

Dy Nalezy zauwazy¢, ze jedynie dfugofalowa
Yo ’afen/e . i wieloaspektowa profilaktyka jest skutecz-
Z/,U”h/,; rof; na. Nie zaleca si¢ prowadzenia krétkich
On, /.Ch/ezyob,/“ form, ktére nie uwzgledniajg szerszego
=7 tos . [00;. 79c¢ kontekstu szkolnej rzeczywistosci. Ponad-
aucz% to trzeba pamieta¢, ze dziatania profilak-

tyczne na kazdym poziomie powinny byc
kierowane do réznych grup odbiorcéw: gro-
na nauczycielskiego, uczniéw i rodzicow.
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Podsumowujac, wedtug oceny WHO na profilaktyke samobdjstw
w szkotach sktadajg sie przede wszystkim nastepujgce czynniki:

* wzmacnianie zdrowia psychicznego nauczycieli,

* Wwzmacnianie poczucia wartosci uczniéw,

* trenowanie u uczniéw umiejetnosci wyrazania emocji,
* zapobieganie przemocy w szkole,

* dostep do informacji o placdéwkach interwencji kryzysowych
i psychiatrycznych.
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Samouszkadzanie to celowe uszkadzanie wtasnego ciata
na przykiad przez nacinanie, przypalanie czy rozdrapywanie skory.

W Polsce samouszkodzen/samookaleczeh dokonuje
13,7% mtodziezy w wieku 16-19 lat. W badaniach ankie-
towych, przeprowadzonych w grupie wiekowej 13-19 lat, do
samookaleczen przyznato sie ponad 8% nastolatkéw, natomiast
w badaniach europejskich SEYLE — 17%.

Samookaleczenia mogg przybiera¢ réznorodne formy:
* linijne naciecia, z takg forma kojarza sie najczesciej;

* okragte, nieregularne blizny — wynik przypalania papiero-
sami;

* otarcia naskdrka wykonywane szorstkimi przedmiotami;

* odmrozenia spowodowane przez wystawianie ciafa na
wptyw rozprezanej substancji, najczesciej dezodorantu;

* uszkodzenia spowodowane przez uderzanie w twarde
przedmioty lub Sciany piesciami, gtowa, nogami.

Jest prawie pewne, ze problem samookaleczen dotyczy kaz-
dej szkoty, ale nie jest tatwo go dostrzec. Nawet osoby najblizsze
mogq przez wiele miesiecy, a nawet lat nie zauwazy¢ samookale-
czen dokonywanych przez nastolatka. Aby zwiekszy¢ szanse ich
wykrycia, nalezy zna¢ przyczyny i oznaki samookaleczen, sposoby
zatajania ich przed dorostymi oraz populacyjne czynniki ryzyka.

Przyczyny
Jest wiele czynnikéw predysponujacych do dokonywania samo-

uszkodzen. Znaczacg role majg doswiadczenia z dziecinstwa,
poza nimi jest wiele innych czynnikdéw ryzyka.
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Doswiadczenia z dziecinstwa

* zaniedbania opieki, trudnosci w relacjach w rodzinie,
deprywacja potrzeb wczesnodzieciecych;

* doswiadczenie wykorzystania, naduzycia w sferze
seksualnej;

* naduzycia emocjonalne, odrzucenie, przemoc
emocjonalna;

* trudnosci w komunikacji, brak umiejetnosci wyrazania
uczu¢, nazywania trudnych stanéw emocjonalnych i napie¢;

* doswiadczenie przemocy fizycznej lub psychicznej;
* doswiadczenie roztaki, straty w obszarze relacji, odrzucenia;

* choroba rodzica, konieczno$¢ opiekowania sie po stronie
dziecka;

¢ uzaleznienie rodzica.

Inne czynniki ryzyka
* doswiadczenie przemocy, znecania sie lub odrzucenia
ze strony grupy rowiesniczej;

* inne zrodta stresu i napiecia, ktorych nastolatek
nie potrafi samodzielnie oraz konstruktywnie przepracowag;

* wygorowane oczekiwania ze strony rodziny lub szkoty;

* strach i zawstydzenie spowodowane dojrzewaniem ptcio-
wym i zmianami fizjologicznymi;

* poczucie odmiennosci lub dezorientacji zwigzane z odkrywa-
niem swojej orientacji seksualnej;

* inne sytuacje, w trakcie ktérych nastolatek przezywa stany
bezradnosci i nienawisci;

* ptec zenska;

* okres dojrzewania.
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Zaburzenia towarzyszace

Dokonywaniu samookaleczen najczesciej towarzyszag konkretne
zaburzenia psychiczne:

* zaburzenia afektywne (zwtaszcza depresyjne);

* zaburzenia osobowosci oraz cechy nieprawidtowego rozwoju
osobowosci;

* naduzywanie substancji psychoaktywnych;
* zaburzenia lekowe;

* zespot stresu pourazowego;

* zaburzenia adaptacyjne;

* zaburzenia zachowania i emocji;

* zaburzenia psychotyczne.

Funkcje

Wazne jest zrozumienie, dlaczego mtodzi ludzie dokonujg
samouszkodzen. Z relacji wynika, ze zachowania autoagresyw-
ne petnig rézne funkcje:

* roztadowanie napiecia, regulacja stanéw ztosci i leku, sposéb
radzenia sobie z trudnymi uczuciami;

* wyrazanie trudnosci w relacjach, w komunikowaniu sie z in-
nymi ludzmi, brak umiejetnosci komunikowania i nazywania
swoich uczug;

* karanie innych, obrona siebie;
* potrzeba ukojenia i fizycznej troski;
* karanie siebie, wyraz nienawisci do siebie;

* wyraz potrzeby autonomii i kontroli.
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W trakcie samouszkadzania wydzielajg sie endorfiny — naturalny
srodek znieczulajacy. Osoby samookaleczajgce sie moga odczu-
wac spokdj, ulge, a nawet euforie. W mdézgu tworzy sie zapotrze-
bowanie na sytuacje, ktére moga powodowac wydzielanie endor-
fin. Tym sposobem rodzg sie nawyki.

Leczenie tendencji do samouszkodzen jest procesem dtugotrwa-
tym. Nastolatki potrzebuja rozwigzac swoje problemy, ktére sta-
nowity zespot przyczyn, i nauczy¢ sie inaczej regulowad napiecia
i znajdowac ukojenie.

Jak zauwazy¢ samookaleczenia w szkole?

Nie jest mozliwe, by pracownicy szkoty w ra-
mach codziennych obowigzkéw diagnozo-

W, wali ucznidw, ale wyczuleni na sygnaty,
fo; WCZ@S mogga by¢ tymi, ktérzy zainicjujq tancuch
byopoznan/@’/h pomocy dla ucznia.
e b
ObserWL; Waz'/,y/': O’haga Powinny zv_vrécic’ uwage W_szystkie po-
loy, wazne zmiany w funkcjonowaniu

ucznia — spadek ocen, zmiana funkcjo-
nowania na tle grupy, zmiana zachowania
czy zmiana wygladu.

Samookaleczenia mogg dotyczy¢ oséb, ktére
rzucajqa sie w oczy (majg tatuaze, kolczyki, uzywajag substancji psy-
chychoaktywnych, sg agresywne), ale tez oséb cichych, nierzuca-
jacych sie w oczy, trzymajacych na uboczu.

Mtodziez dokonujgca samouszkodzen czesto stara sie je ukryc.
Znajomos¢ sposobow ukrywania moze pomac nauczycielowi
W zauwazeniu samouszkodzen. Warto zwrdci¢ uwage na

* nieadekwatny do pory roku i temperatury stréj (dtugie rekawy,
dfugie spodnie);

* unikanie zajec¢ zwigzanych z rozbieraniem i przebieraniem sie
(w-f, basen, zajecia teatralne, wycieczki szkolne);
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* liczne opaski, tasiemki, bransoletki, zegarki na przedramionach
i nadgarstkach;

* czeste bandaze, opatrunki (najczesciej na nadgarstku i przedra-
mieniu niedominujgcej reki, ale moga byc¢ tez na innych cze-
Sciach ciata — ramionach, nogach, brzuchu, dekolcie, poslad-
kach);

* posiadanie nietypowych przedmiotoéw (zyletki, noze do tapet,
maszynki do golenia, rozmontowane temperdwki, ostre kawat-
ki plastiku, ptyt CD lub szkta);

* trudne do wyjasnienia blizny i slady oparzen, odmrozen i in-
nych uszkodzen;

* przygotowywanie prac na temat fizycznego bélu, cierpienia,
zranienia.

Jak rozmawia¢
z osobg samouszkadzajaca sie?

1. Nie unika¢ tematu. Otwarcie rozmawiac.
Wazne jest wczesne rozpoznanie
samouszkodzen, zeby nie przeoczy¢
problemdéw, ktére je spowodowaty.
Nalezy réwniez zadbac o to, by nie o % Do
utrwalaty sie oraz nie rozprzestrzeniaty 'oof,orac mOC,
w grupie rowiesniczej. I

2. Nalezy rozmawiac zyczliwie, z szacunkiem
I zrozumieniem. Zatroszczyc sie, wystuchad.

3. Zaoferowac pomoc. Dostarczy¢ informacji o mozliwosciach
uzyskania konsultacji lekarskiej, psychoterapii, pomoc szukac
rozwigzania problemow, poszukaé mozliwosci leczenia.

4. Podjgc¢ wspotprace z rodzing, specjalistami, instytucjami
pomocowymi.
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Procedury postepowania

Podstawowe zasady

* Najwazniejszym elementem postepowania osoby dorostej,
ktéra dowiaduje sie o dokonywanych przez ucznia samookale-
czeniach jest zapewnienie mu bezpieczenstwa.

* Obietnica dochowania tajemnicy nigdy nie moze do-
tyczy¢ kwestii zagrozenia czyjegos zycia lub zdrowia.
Niedyskrecja moze wptywac na jakos¢ pdzniejszej wspotpracy,
ale ta obawa nie moze przestaniac pierwszorzednego celu.

* Informowanie opiekunéw prawnych o tym, co zostato
zaobserwowane jest obowigzkiem pracownikow szkoty.

* Ocena ryzyka zwigzanego z dokonywanymi samookalecze-
niami, z objawami zaburzen psychicznych, z wypowiadanymi
myslami samobdjczymi jest kompetencjg lekarza lub
lekarza psychiatry.

Zapewnienie bezpieczenstwa

Zapewnienie bezpieczenstwa oznacza przede wszystkim objecie
ucznia, u ktérego wykryto samookaleczenia, tancuchem
pomocy.

Gdy istnieje bezposrednie zagrozenie dla
jego zdrowia i zycia, uczen nie zostaje

Cob/ec,é/( sam. Wyznaczane s3 kolejne etapy i miej-

oZuCheln 0905',6 h sca udzielania pomocy, np. SOR szpitala

p /’?GCZGU'OO,;,OC"* pediatrycznego lub izba przyje¢ szpitala

,-m_e’my% eSl‘a/en/.e 14 psychiatrycznego, do ktérych uczeh moze

IOO/h/@/SC o .fa,oo'w zostac¢ dowieziony przez zespét ratownic-
Ocy, 2’@/5,7/-6 twa medycznego (ZRM).

Gdy nie ma bezposredniego zagroze-
nia zycia, rownoznaczne z zapewnieniem
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bezpieczenstwa bedzie poinformowanie rodzicéw o sytuagji
ucznia oraz dostarczenie informacji o miejscach, gdzie mozna
uzyskac pomoc psychiatryczng i psychologiczna.

Dyskrecja

Kontakt psychologiczny, psychiatryczny i terapeutyczny zawsze
wigze sie z umowa o dyskrecje. Zapisy Ustawy o Ochronie Zdro-
wia Psychicznego chronig tajemnice w wiekszym stopniu niz inne
ustawy zdrowotne. Ale tajemnica dotyczaca infor-
macji przekazywanych przez ucznia nie moze

by¢ bezwzgledna. Uczen moze poprosic,

Wiy ko/)[e/(s, . i moze to zosta¢ uwzglednione, o dyskre-
b@Z Z,/(U zalooe Obg. cje dotyczaca relacji towarzyskich, ktétni
,ham/j//eczeﬁ;"vn/émé z rodzenstwem, zakochania sie...
W,
% ’ 'Or,al/vo I Tajemnicg nie moga by¢ objete
dJ/S,Q anlc . . ,
Teg; Zon@/ : kwestie dotyczgce bezpieczenstwa.

W praktyce mozna na poczatku rozmo-

wy powiedzie¢: ,To, co tutaj powiesz, jest

objete tajemnicg, chyba ze dowiem sie o tym,

ze ktos Ci robi powazng krzywde albo ze Twojemu

zdrowiu lub zyciu, lub zyciu i zdrowiu innej osoby grozi niebez-

pieczenstwo”. Gdy mamy przekonanie, ze cze$¢ rozmowy trzeba

ujawni¢ rodzicom, warto z uczniem omoéwi¢, co i dlaczego

zostanie im powiedziane. U starszych uczniéw mozna rozwa-
zy¢ wspdlng rozmowe z uczniem i jego rodzicami.

O ile sama tres¢ rozmoédw z psychologiem szkolnym moze by¢ ob-
jeta tajemnica, o tyle informacja o tym, ze jest udzielane wsparcie
psychologiczne (szczegdlnie regularne) oraz o zaobserwowanych
objawach musi by¢ przekazana rodzicom.
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Ocena ryzyka

Ocena ryzyka zwigzanego z samookaleczeniami jest kompeten-
cja lekarza lub lekarza psychiatry.

Samookaleczenia, ktére wystapity po raz pierwszy lub samooka-
leczenia, ktére wystepuja od dtuzszego czasu, ale uczen jest pod
staftg opiekg psychoterapeutyczng i psychiatryczng, i nie towarzy-
szg tym samookaleczeniom czynniki ryzyka ani mysli samobdjcze,
mogq by¢ konsultowane w trybie planowym.

Jesdli samookaleczenia wystepujg od dtuzszego czasu, ale nasilajg
sie, towarzyszg im czynniki ryzyka i/lub mysli ,S” lub nie posiada-
my informacji o statej, regularnej opiece, wskazana jest konsulta-
cja psychiatryczna w trybie pilnym.

Gdzie po pomoc?

W kazdej sytuacji nalezy rodzicom podpowiedzie¢, gdzie moz-
na uzyska¢ pomoc — wskazane jest, aby szkofa posiadata liste
poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy,
poradni psychologiczno-pedagogicznych, ktére udzielaja
wsparcia oraz liste innych miejsc udzielajgcych wsparcia
(np. liste prywatnych placéwek ochrony zdrowia, ktére zajmujg
sie psychiatrig dzieci i mtodziezy).

Ewaluacja gy,
Ay, -
. . . .. . Iy e/@/'n C/a/
Po udzieleniu informacji nalezy uméwic Pop, 90@/77 €st
sie na ewaluacje, tzn. wyznaczy¢ termin, Ogy,

an'CUC/?
w ktérym zostanie oméwione, co udato sie d
zrobi¢ i czy jest potrzebna konkretna forma
pomocy ze strony szkoty. Psychiatra lub psy-
cholog moze da¢ zalecenia dla szkoty, a szkole
jest potrzebna informacja zwrotna, czy uczen jest
bezpieczny.
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Postepowanie w konkretnych sytuacjach

| etap. Postepowanie bezposrednio po uzyskaniu
informacji (w zaleznosci od jej zrodta)

Informacja o okaleczeniach pochodzi od innych uczniow:

Uczniowie, ktérzy przychodzg z informacja, mogg oczekiwacd
dyskrecji. Jesli jest prawdopodobne pozyskanie takiej informagji
od pracownikéw szkoty (pielegniarka, nauczyciel w-f), mozna
starac sie chronic informatora. Jesdli nie jest to mozliwe, nalezy
wyjasni¢, dlaczego wazne jest, abysmy zareagowali, nawet
jesli osoba samookaleczajgca sie moze sie domysli¢, od kogo
pochodzg informacje.

Informacja o okaleczeniach pochodzi od rodzicéw ucznia
okaleczajacego sie

Konieczna jest ocena sytuacji w rozmowie z uczniem. Wskaza-
ne jest, by przynajmniej czes¢ rozmowy odbyta sie w towarzy-
stwie rodzicéw.

Pracownicy szkoty zauwazyli okaleczanie sie

Konieczna jest ocena sytuacji w rozmowie z uczniem, mozna
zacza¢ od sformutowania: ,Zauwazytem, ze gorzej sie ostat-
nio czujesz”. ,Zastanawiam sie, czy nie potrzebujesz o czyms
porozmawiac”. ,,Zauwazylismy, ze sie okaleczasz, to moze
oznaczac, ze przezywasz cos trudnego lub z czyms trudno ci
sobie poradzi¢”.

Informacja o okaleczeniach pochodzi od samego ucznia
okaleczajgcego sie

Taka sytuacja jest najprostsza, poniewaz oznacza, ze mozemy
otwarcie porozmawiac o tym, co sie dzieje. Chociaz konieczna
jest ocena samego ryzyka zwigzanego z samookaleczeniami,
np. czy nie ma swiezych zagrazajgcych nacie¢ lub aktywnych
mysli samobojczych. Wazne jest, by wystucha¢, co uczeh ma
do powiedzenia. Dla niego od nacie¢ moze by¢ wazniejsze to,
co przezywa w sferze emocjonalnej lub w relacjach z innymi.
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Il etap. Postepowanie w zaleznosci od oceny ryzyka

Jesli uczen pokazuje okaleczenia i ttumaczy, ze powstaty przy-
padkiem (,,podrapat mnie kot”, ,podrapatem sie o gataz”), byt
to pojedynczy eksperyment lub wygtupy, mozna powiedziec:
~Rozumiem, ale gdybys$ miat jakies ktopoty lub chciat o czyms
porozmawia¢, pamietaj, ze zawsze tu mozesz przyjs¢”. Sa-
mookaleczenia, ktére nie sq gtebokie, a krwawienie mozna
zatamowac¢, moga by¢ oceniane przez lekarza rodzinnego.
Konieczna jest dalsza uwazna obserwacja ucznia.

Jesli okaleczenia sg liczne, wida¢, ze powstawaty w réznym
czasie (obok blizn sg rany niemal zagojone i Swieze naciecia),
ale nie wystepujg objawy depresji, mysli samobdjcze, znacza-
ca zmiana zachowania i funkcjonowania w ostatnim okresie
lub uczen pozostaje pod statg opiekg psychiatryczng, nalezy
poinformowac rodzicéw o koniecznosci uméwienia pilnej
wizyty psychiatrycznej w trybie ambulatoryjnym.

Jezeli okaleczeniom towarzyszg czynniki ryzyka — uczen
wypowiada mysli samobdjcze, méwi o podejmowanych ostat-
nio probach samobdjczych, podejrzewamy u niego zaburzenia
psychiczne (wystepuja objawy depresyjne, zmiana zachowania
i funkcjonowania w ostatnim czasie), nalezy poinformowac
rodzicow o koniecznosci zgtoszenia sie na izbe przy-

jec szpitala psychiatrycznego.

Jezeli samookaleczenia sa $wieze, gtebokie lub nie udaje sie
zatamowac krwawienia, konieczne jest pilne zgtoszenie sie
do szpitalnego oddziatu ratunkowego szpitala pedia-
trycznego. Jesli rodzicow nie na miejscu i nie mogg sie zjawic
niezwtocznie, konieczne jest wezwanie zespotu ratownictwa
medycznego. Jesli sg dostepni, z nimi mozna ustali¢ dalsze
postepowanie, w tym ewentualne wezwanie ZRM.

Jedli utrata krwi moze by¢ znaczgca (widac¢ duzo krwi lub
uczen ma objawy jej utraty), uczen jest pobudzony, nie udaje
sie z nim spokojnie porozmawiac, wygtasza deklaracje samo-
bojcze, konieczne jest wezwanie ZRM.
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lll etap. Dalsze postepowanie

1. Konieczne jest poinformowanie rodzicéw. Bez zgody
rodzicéw dziecko nie moze uzyskiwac profesjonalnej pomocy,
a zasada zachowania tajemnicy nie obejmuje stanéw po-
waznego zagrozenia zdrowia i zycia. Jesli dziecko bardzo boi
sie tego, ptacze, prosi o nieinformowanie, nalezy zwiekszy¢
czujnos$¢, gdyz moze to swiadczy¢ o braku poczucia bezpie-
czenstwa i braku zaufania do oséb dorostych.

2. Gdy ryzyko zostato ocenione jako niskie, zostata udzie-
lona pierwsza pomoc lub odbyfa sie konsultacja lekarska, ale
uczen nie zostat skierowany lub przyjety do szpitala psychia-
trycznego, nalezy wskaza¢ miejsca, w ktérych mozna
uzyska¢ pomoc:

e poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy (informacje
o nich mozna uzyskac na stronach NFZ),
e poradnia psychologiczno-pedagogiczna, z ktdrg szkota wspotpracuje,
e poradnie i programy prowadzone przez organizacje pozarzadowe,
* niepubliczne placéwki zajmujace sie psychiatrig dzieci i mtodzie-
zy (udzielenie informacji o kilku takich placéwkach, chroni przed
oskarzeniem o reklamowanie prywatnych podmiotéw, a mozna tam
uzyska¢ pomoc w duzo krétszym terminie).

3. Konieczne jest ustalenie terminu spotkania, podczas kto-
rego mozna oméwi¢, co udato sie zrobic i jaka dalsza po-
moc ze strony szkoty jest potrzebna (np. po 3—4 tygodniach).

4. Nie istniejg leki, ktérymi mozna by leczy¢ samookaleczenia.
Moga by¢ one waznym elementem terapii zaburzen wspot-
istniejgcych, ale nie istniejg rekomendacje, ktére uznawatyby
farmakoterapie za witasciwe leczenie samych samookaleczen.
Cho¢ brak jednoznacznych wynikéw badan, ktére by odpowie-
dziaty na pytanie, jaki wptyw majg poszczegdlne interwencje
na efekty, wiadomo, ze konieczne s3 psychoterapia i in-
terwencje srodowiskowe — w srodowisku szkolnym
(wykluczenie przemocy, w tym przemocy psychicznej i cyber-
przemocy) oraz w srodowisku rodzinnym.
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Postwencja

Jak postepowac z grupg w sytuacji
wystgpienia zachowan autoagresywnych?

Postwencja to dziatania podejmowane po wystgpieniu trud-
nego zdarzenia, ktérych celem jest zredukowanie jego nega-
tywnych skutkow.

Wazne, aby program postwencji zostat opracowany, zanim doszto
do wydarzenia. Jego wdrazaniem powinna zaja¢ sie powotana do
tego grupa kryzysowa, w ktérej przynajmniej jedna osoba nie jest
dotknieta startg. Postwencja powinna by¢ elementem catosciowe-
go programu wspierania zdrowia psychicznego ucznidw i nauczy-
cieli.

Zachowania autoagresywne wzbudzajg duzy niepokdj na-
uczycieli. Nalezy pamieta¢, ze majg one tendencje do rozprze-
strzeniania sie, zatem nalezy zachowac ostroznos¢ w porusza-
niu tego tematu podczas zaje¢ grupowych. Z osobami, ktérych
dotyka problem, rozmawiamy indywidualnie.

W grupie warto moéwic o konstruktywnych spo-

sobach radzenia sobie z emocjami oraz mozli- Ucz

. . . , 370
: o) V r,
wosci szukania pomocy i wsparcia. em~ 2 oz

Z‘OSC OC]G(‘/-) /ham//'e .
Wszelkie programy, ktére stuzg wzmocnie- inn 9 pry. oz,/,/ar”/a
niu zdrowia psychicznego, ucza prowa- sz h, a/e,b./e’hy .
dzenia rozmowy o emocjach, ksztat-  sig,"9 0 o "< pr5
tuja postawe empatii i akceptacji €. Moc s

innych oséb, stanowig element profilaktyki

autoagresji. Tresci te powinny by¢ na state wia-

czone do programu wychowawczo-profilaktyczne-

go szkoty. Zachecamy do wykorzystania koncepcji resilience.

Zdrowie psychiczne ucznidw, ale takze oséb pracujacych z mto-
dzieza, stanowi punkt wyjscia do radzenia sobie z zachowaniami
autoagresywnymi i samobojczymi.
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Opis zjawiska, rozpowszechnienie w okresie
dorastania

Wedtug ICD-10 (Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Cho-
réb i Problemoéw Zdrowotnych) samobdjstwo to zewnetrzna
przyczyna zgonu, dokonana bez udziatu innych oséb.
Jako takie, znajduje sie na Il miejscu zewnetrznych przyczyn zgo-
néw miodziezy w Polsce.

W latach 1999-2006 samobdjstwo byto druga przyczyng zgonu
w grupie wiekowej 1-19 rz. Samobdjstwa nie dotyczg najmtod-
szych dzieci, ale juz w grupie wiekowej 7-12 lat

(najmtodsze dzieci szkolne) jest to czwarta

S zewnetrzna przyczyna zgonu. Wedtug da-
Q,,Ver‘;bo’/s% . nych Komendy Gtéwnej Policji, w 2017
'szl/cz @zewn /sy roku 730 oséb do 18 rz. dokonato préby
”ej,hfoy”@ 200 Slrzy, samobodjczej, a 116 0séb popetnito sa-
Szko/n O/S?J/ch y mobdjstwo. Dane te na pewno sg nie-
Vch (7\7d2/éc,' doszacowane. Uwaza sie, ze w grupie

/ay/ mtodziezy na jedno samobdjstwo doko-

nane przypada w populacji przynajmniej
kilkadziesigt préb samobdjczych.

Préobe samobdjczg najprosciej definiuje sie jako
celowg prébe zadania sobie $mierci lub sprowokowania swojej
Smierci. Aby rozpoznac probe samobdjcza, w pierwszym momen-
cie nie rozpatruje sie realnego ryzyka poniesienia $mierci na skutek
dziatania ucznia, a jedynie podjecie konkretnych aktywno-
$ci, ktérych celem miato by¢ odebranie sobie zycia (np. naciecie
skory, wziecie pierwszej tabletki, wejscie na parapet).

Proby samobodjcze podejmuje 4-23% ucznidw (w zaleznosci od
stosowanego narzedzia badawczego i rozpoznawalnosci zjawi-
ska). W Polsce podjecie préby samobdjczej potwierdzito w stan-
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daryzowanych badaniach kwestionariuszowych 7% badanych
ucznidw. Z powodu utajnienia zjawiska, braku zgtoszen do doku-
mentacji stuzby zdrowia i policji wszystkich préb samobdjczych,
szacuje sie, ze jest to znacznie wieksza liczba niz pokazujg sta-
tystyki. Wedtug niektérych badan, mysli samobdjcze potwierdza
30% uczniéw. Co druga osoba podejmujgca probe samo-
bdjczg informuje otoczenie o swoich zamia-

rach. Przeswiadczenie, ze kto moéwi gtosno

o samobdjstwie, ten na pewno tego nie zrobi,

jest tragicznym w skutkach mitem. Kazda 8‘?0’2'/77
informacja o myslach samobéjczych g /Vag'dy WJ/CZU/
powinna by¢ przez dorostych po- ©Sam e, 2 Wep, -
traktowana powaznie. Nalezy pamie- O/Stw/éankg

ta¢ o typowej dla okresu dorastania ambi-
walencji w postepowaniu i impulsywnosci.

Nastolatki informujg o tendencjach samobdj-

czych, najczesdciej relacjonujgc mysli o bezsensie zy-

cia, niecheci do zycia, pragnieniu $mierci, poczuciu winy, braku
nadziei, niemoznosci poradzenia sobie z problemami i cierpieniem
psychicznym.

Objawy, ktére nalezy odebrac jako sygnat narastajgcego zagroze-
nia, to zaburzenia psychiczne, najczesciej depresyjne, zmiana na-
wykdéw, wycofanie, rozdawanie swoich rzeczy, pisanie listéw czy
blogéw, izolacja, fascynacja zjawiskiem smierci, w tym samobdj-
czej, poszukiwanie informacji dotyczacych sposobéw odebrania
sobie zycia, gromadzenie czy poszukiwanie srodkéw umozliwiajg-
cych podjecie préby samobdjczej.

Przyczyny i podatnos¢

Model gen i srodowisko opisuje wptyw zaréwno czynnikéw
biologicznych, jak i sSrodowiskowych zwiekszajacych podatnosé na
zachowania samobdjcze. Czynniki zwykle sie na siebie naktadajg
i wspotwystepuja. Zdarzaja sie rowniez préby samobdjcze przy sil-
nym wptywie jednego czynnika.
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Czynniki genetyczne wptywaja na predyspozycje do zapad-
niecia na pewne choroby, na odpornos$¢ psychiczng, tempera-
ment i cechy charakteru.

Czynniki rodzinne to brak oparcia w rodzinie — zaktécenia
wiezi i komunikacji, brak poczucia bezpieczenstwa, zaniedba-
nia, przemoc, rozwéd, konflikt, nadmierne oczekiwania czy
kontrola ze strony rodzicéw, wczesna utrata rodzicéw, choroba
rodzica, uzaleznienie, agresja ze strony bliskich, wykorzystanie
seksualne, trauma, zatoba.

Faza rozwoju zycia — dorastanie. Specyfikg okresu dorastania
czesto jest kryzys tozsamosci. Zmiany hormonalne nasilone
w tym czasie wptywajg na stan psychiczny i funkcjonowanie
nastolatkéw. Pobudzenie, labilnos¢ emocjonalna, impulsyw-
nos¢, ambiwalencja to czynniki zwiekszajace ryzyko podjecia
proby samobdjczej.

Zaburzenia psychiczne, przede wszystkim zaburzenia psy-
chotyczne, zaburzenia nastroju, zaburzenia osobowosci i uza-
leznienia. Ryzyko podjecia proby samobdjczej jest zwigzane

z liczba nawrotéw oraz nasileniem zaburzenia psychicznego.

Naduzywanie substancji psychoaktywnych jest czesto
wspotwystepujacym czynnikiem, poniewaz nasila impulsyw-
nos¢, ostabia kontrole, uposledza racjonalne myslenie, potegu-
je labilnos¢ nastroju i sktonnos¢ do zachowan autodestrukcyj-
nych.

Stresory oraz traumy bywajg czynnikiem wyzwalajgcym

i zwiekszajgcym ryzyko podjecia proby samobdjczej. S to

w okresie dorastania czesto sytuacje zwigzane z relacjami

w grupie réwiesniczej (przemoc, nekanie, odrzucenie, izolacja),
naduzycie seksualne, utrata wizerunku, zawdd mitosny czy
niepowodzenia szkolne.

Choroby somatyczne, np. onkologiczne, HIV/AIDS, cu-
krzyca, toczen, padaczka, niepetnosprawnos¢, przewlekty bél,
utrata sprawnosci fizycznej na skutek wypadku lub choroby.
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* Wczesniejsze préoby samobodjcze. W ciggu roku 20%
nastolatkéw ponawia prébe samobdjczg, co w istotny sposéb
zwieksza ryzyko.

* Préby samobdjcze w najblizszym otoczeniu — wsrdd przyjaciét,
znajomych, oséb stawnych. Obserwowane jest zjawisko za-
razania sie podejmowaniem préb samobdjczych czy samo-
uszkodzen. Nalezy wtedy wdrazac procedury profilaktyki oraz
wczesnej interwencji.

* Poczucie odmiennosci w obszarze orientacji seksualnej, toz-
samosci, niepetnosprawnosci. Moze to by¢ kazda cecha, ktéra
prowadzi do poczucia wstydu, winy, odrzucenia, niskiej samo-
oceny, niemoznosci odnalezienia sie w grupie spotecznej.

* Zatoba.
* Utrata nadziei i wsparcia.

Istotny procent préb samobdjczych to préby impulsywne. Na-
wet najbardziej staranna ocena czynnikéw ryzyka i objawow zwia-
stunowych nie da nam nigdy pewnosci, ze mtody cztowiek jest
bezpieczny.

Czynniki zmniejszajgce ryzyko podjecia
proby samobojczej

* dobre relacje z rodzicami, bezpieczny model przywigza-
nia rodzic — dziecko, system rodzinny prawidtowo reagujacy
w sytuacjach trudnych, dajacy oparcie i uczacy rozwigzywania
problemoéw;

* rodzina wspoétpracujaca, radzaca sobie z problemami,
dajgca wsparcie i reagujaca; w sytuacji interwencji czy terapii,
podejmujgca dziatanie, na przyktad udziat w terapii rodzinne;
czy psychoedukacji dla rodzicow;

* posiadanie relacji rowiesniczych, przyjaciét i znajomych
dajacych oparcie, poczucie przynaleznosci do grupy;
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* umiejetnos¢ komunikacji, dzielenia sie swoimi problemami,
przyjmowania wsparcia;

* adekwatne i stabilne poczucie wtasnej wartosci;

* umiejetnos¢ podejmowania decyzji, radzenia sobie z problema-
mi, szukania pomocy, wewnetrzny system przekonan o witasnej
skutecznosci i mozliwosciach;

* dostep do specjalistow (pedagog, psycholog szkolny, psycho-
terapeuta, lekarz psychiatra);

* profilaktyka szkolna, system nauczania i wychowania
oparty na przyjaznej atmosferze oraz uczenie umiejetnosci
spotecznych oraz komunikacyjnych, warsztaty radzenia sobie ze
stresem, przeciwdziatanie depresji i przemocy;

* natychmiastowe reagowanie w sytuacji zagrozenia,
sprawne szkolne procedury zapobiegania i reagowania w sytu-
acji préby samobojczej czy samookaleczenia.

Skutecznos¢ wymienionych czynnikéw uwaza sie za prawdopo-
dobng, przemawia za tym doswiadczenie kliniczne. Przyja¢ na
pewno mozna, ze one nie szkodza.

W ostatnich badaniach wyodrebniono 4 czynniki,
ktore na pewno chronig przed samobojstwem:

* ograniczenie dostepu do metod (w praktyce moze to
czasem oznaczac koniecznos¢ hospitalizacji);

* wigczenie adekwatnej farmakoterapii (a wiec opieka psy-
chiatry);

* programy profilaktyki wdrazane w szkotach;

* tancuch pomocy (dziecko/rodzic wie, co ma zrobic i gdzie
w danym momencie p6js¢, a wiec na kazdym etapie
pomocy doktadne wskazanie nastepnego kroku,

co oznacza na przyktad ustalenie kolejnego terminu wizyty
u specjalisty).
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Czynniki ryzyka i sygnaty ostrzegawcze

Czynniki ryzyka

* pte¢ meska;

* choroby psychiczne lub samobdjstwa w rodzinie;
* stabe wsparcie spofeczne/problemowe otoczenie;
* naduzywanie substancji psychoaktywnych;

* objawy choroby psychicznej;

* poczucie braku nadziei/bezwartosciowosci, brak planéw
na najblizsza i dalszg przysztos¢;

* dostep do srodkéw mogacych spowodowad smierc.

Sygnaty ostrzegawcze

* zauwazalne zmiany w nawykach dotyczacych jedzenia lub snu;
* niewyjasnione agresywne lub zbuntowane zachowanie;
* wycofanie sie z relacji z rodzing lub przyjaciétmi;

* nasilenie zachowan seksualnych, wagarowanie, zachowania
agresywne i niszczycielskie;

°* Znaczgca zmiana 0Ssobowosci;
* pobudzenie, niepokdj lub napady leku;

* méwienie, pisanie lub rysowanie tresci kojarzacych sie z popet-
nieniem samobdjstwa, nawet jesli jest to przez autora komen-
towane jako zart;

* rozdawanie swoich wartosciowych (takze emocjonalnie) rzeczy;

* wczesniejsze zachowania samobdjcze, rozwazanie/probowanie
wysoce niebezpiecznych metod;

* pogorszenie wynikéw i funkcjonowania w szkole.
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W pewnym uproszczeniu mozna powiedzie¢, ze czynniki ryzyka
tym réznig sie od sygnatdow ostrzegawczych, ze sg bardziej
trwate i nie sg intencjonalnymi ostrzezeniami wysytanymi do
otoczenia.

Badania pokazuja, ze zdecydowana wiekszos¢
prob samobdjczych jest poprzedzona

MOZ"?a wyraznymi sygnatami ostrzegawczy-
<3P0 g Dro'bo mi wysytanymi do otoczenia. Jedli
lo'ofo Seec,oona”@c zsumujemy to z informacjami posrednimi
;. OW@VV@@%O'/C 909, (obserwowane objawy, na ktére uczen
Wyreéneloopr:yc/;' nie ma bezposredniego wptywu — izolo-

wanie sie, obnizenie wynikéw w nauce,
widoczny smutek), to okaze sie, ze ponad
90% prob samobdjczych mozna probowad
zapobiec. Warto zna¢ najwazniejsze czynniki
ryzyka i sygnaty ostrzegawcze.

Postepowanie w przypadku zagrozenia
proba samobdjczg

Rozmowa

W przypadku podejrzenia ryzyka samobojstwa zawsze koniecz-
na jest rozmowa z uczniem, podczas ktérej psycholog szkolny
moze ocenic ryzyko, pytajgc wprost o mysli o smierci, 0 samobdj-
stwie, 0 czynione plany, przygotowywane lub podejmowane proé-
by samobdjcze. W przypadku potwierdzenia lub podejrzenia, ze
uczen nie méwi prawdy (dyssymuluje), nalezy wdrozy¢ procedure
zabezpieczenia go (nie moze zosta¢ sam, nie moze sam opuscic
budynku szkoty).

Ocena kliniczna ryzyka préby ,S”, a wiec stwierdzenia, ze
uczen nie musi by¢ w szpitalu, jest kompetencjg lekarza psy-
chiatry.
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Zapewnienie bezpieczenstwa

Inaczej niz w przypadku samookaleczen, gdy istnieje zagrozenie
probg samobodjcza, w pierwszej kolejnosci nalezy bezwzglednie
zapewni¢ bezpieczenstwo osobie zagrozonej. Jest to rola gate-
keepera, czyli osoby odpowiedzialnej za utrzymanie zagrozone-
go w budynku szkoty, a nastepnie w bezpiecznym pomieszczeniu
z 0sobga dorosta. Jesli nie ma drugiej osoby dorostej do pomo-
¢y, prosimy innego ucznia, by sprowadzit pomoc. Jesli jestesmy
sam na sam z uczniem, idziemy z nim lub, jedli nie wspotpracuje,
wzywamy pomoc przez telefon. Osoba zagrozona samoboj-
stwem nie powinna nigdy zostawac sama.

Wezwanie rodzicow

Kolejnym krokiem jest wezwanie do szkoty rodzicéw — podobnie
jak w kazdej sytuacji stanowigcej zagrozenie zycia, koniecznos¢
powiadomienia rodzicow nie podlega dyskusji. Jezeli uczen jest
spokojny i wspotpracuje, po ich wezwaniu dobrze porozmawiac
wspolnie o dalszych krokach postepowania.

Ocena psychiatryczna

W sytuacji zagrozenia samobojstwem zawsze konieczna jest pil-
na ocena psychiatryczna, ale jesli nawigzano dobry kontakt
z rodzing i uczniem, nie zawsze trzeba wezwac zespdt ratownic-
twa medycznego, rodzice moga sie udac na takg konsultacje sami.

Pomoc w uzyskaniu informacji

Zgodnie z zasadg zapewnienia tancucha pomocy, wskazane jest
zasiegniecie informacji, jaki szpital petni aktualnie dyzur (mozna
to sprawdzi¢ na stronach NFZ lub lokalnych samorzaddw). Do-
brze jest zadzwoni¢ do szpitala i upewnic sie, czy rzeczywiscie ma
dyzur. Skierowanie do szpitala, ktory nie dyzuruje, zwiek-
sza ryzyko, ze rodzina zrezygnuje z szukania pomocy.
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Wezwanie zespotu ratownictwa medycznego

W przypadku dokonanej préby samobdjczej, podejrzenia zazycia
substancji psychoaktywnych, pobudzenia ucznia, braku wspotpra-
cy ucznia lub rodzicow zawsze nalezy wezwac zespot ratownic-
twa medycznego.

Ewaluacja

Podobnie jak w przypadku samookaleczen, nalezy ustali¢ z rodzi-
cami lub opiekunami termin spotkania albo kontaktu telefonicz-
nego, podczas ktdérego bedzie mozna zweryfikowaé, co sie wy-
darzyto i zaplanowac dalszg wspotprace. Poniewaz spodziewamy
sie interwencji lub konsultacji psychiatrycznej w tym samym dniu,
rowniez informacja zwrotna powinna przyjs¢ mozliwie
szybko (tego samego dnia lub kolejnego).

W przypadku nieprzyjecia do szpitala moze by¢ konieczne jak
najszybsze omowienie dalszego postepowania, pokierowanie do
specjalistéw i umawianie kolejnych spotkan, podobnie jak w przy-
padku sytuacji samookaleczenia sie.
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Postwencja. Jak postepowac z grupag
w sytuacji wystgpienia zachowan
samobojczych?

Po wystgpieniu zachowania samobdjczego w klasie warto pamie-
ta¢, ze zawsze wzbudza ono wiele emogji.

Wiemy, ze:

* emocje zwigzane ze stratg i zalem po samobdjstwie dotykaja
wielu ludzi,

* samobdjstwo jednej osoby moze narazi¢

innych na mysli samobojcze, Py,
L y , 0t
* sposdb, w jaki spotecznosc reaguje jw?ezkn(?/’hk Ja
na samobojstwo, wptywa na ogdlne Wm/@ro;? *eciy 2
samopoczucie i zdrowie czfonkdw tos pafc/@ Mog

spotecznosci i innych oséb, ktére znaty
osobe zmarta.

Dlatego tak wazne jest, aby dorosli oraz mto-
dziez otrzymali w takiej sytuacji duzo wsparcia.

Emocje ucznidw i pracownikéw szkoty mogg by¢ rézne w zalez-
nosci od tego, w jakich relacjach z poszczegdlnymi osobami byfa
osoba dokonujgca zamachu samobdjczego, w jakich okoliczno-
$ciach do niego doszto oraz od tego, czy osoba przezyta.

Jesdli szczesliwie préba samobodjcza nie doprowadzita do smier-
ci, musimy pamieta¢, ze jesteSmy zobowigzani do zachowania
tajemnicy i jedynie po uzgodnieniu z rodzicami ucznia mozemy
podjac temat z klasa.

Jesli uzyskamy zgode rodzicéw, rozmawiamy z klasg o emocjach
zwigzanych z faktem, nie udzielajac informacji na temat meto-
dy, miejsca, przyczyn. Nie analizujemy publicznie trudnosci
ucznia. Skupiamy sie na mozliwosci szukania pomocy
w sytuacji kryzysowej i umiejetnosciach radzenia sobie
z problemami.
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Nlezaleznie od tego, czy zamach samobdjczy okazat sie skuteczny,
czy tez nie, nalezy:

* Unika¢ pozytywnych, np. gloryfikujacych, okreslen w po-
wigzaniu ze stowem samobojstwo.

* Nie sugerowac, ze samobojstwo jest rozwigzaniem
problemu, koncem cierpienia czy dziataniem przynoszacym

ulge!

* Pokazywac¢ inne mozliwe sposoby radzenia sobie
z problemami. Nie sugerowac, ze sytuacja jest bez wyjscia.

* Unika¢ nadmiernych uproszczen w przedstawianiu domnie-
manych motywdw i przyczyn samobdjstwa oraz oskarzania
I wskazywania winnego. Samobdjstwo nigdy nie jest spowodo-
wane jednym czynnikiem.

* Wzmacnia¢ identyfikacje z osobg, ktora pokonuje
trudnosci i kryzysy (np. chorobe, problemy finansowe, mysli
samobojcze) oraz z osobg, ktora zwraca sie o pomociijg
otrzymuije.

* Promowac strony, osoby, instytucje i konkretne dzia-
tania, ktore uratowaty/moga uratowacé komus zycie.

Szczegbétowe omdwienie postepowania z klasg i szkotg po $mier-
ci samobdjczej ucznia przekracza ramy niniejszego opracowania.
Odsytamy do cytowanej literatury (Krysinska K.).

Myslenie o zdrowiu psychicznym ucznidéw, nauczycieli, rodzicow —
nas wszystkich powinno stanowi¢ podstawe budowania procedur
I wszelkich strategii.

Profilaktyka zachowan autoagresywnych i samobdjczych uwzgled-
nia zardbwno czynnik odpornosci psychicznej, jak i pomocy z ze-
wnatrz. Nie ma skutecznej profilaktyki bez mozliwosci
skierowania osoby potrzebujgcej do odpowiedniego
specjalisty.
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Publikacja Co nauczyciel powinien wiedzie¢ o samookale-
czaniu sie i zachowaniach samobdjczych mtodziezy jest
skierowana do nauczycieli i innych profesjonalistéw pracujgcych
w systemie edukacji. Uwazam jg za niezwykle wazng i w sposob

M’_,.,.aff"'istotny uzupetniajaca luke w dotychczas opublikowanych reko-
mendacjach dotyczacych postepowania z osobami w wieku roz-

wojowym.

Poniewaz szkotfa jest to miejsce, gdzie — poza rodzing — mtody
cztowiek spedza najwiecej czasu, wazne jest, aby dziecko miato
tam mozliwos¢ dobrego rozwoju, a w razie kryzysu — uzyskania

\_ *szybkiej pomocy.

Dlatego zdecydowanie polecam niniejszg prace wszystkim profe-
sjonalistom pracujgcym w systemie edukacji.

Ve [z rekomendacji dr n. med. Barbary Remberk — konsultanta
krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy]
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