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Czy ponizsze zdanie jest prawdziwe, czy fatszywe?
Nauczyciele i nauczycielki powinni dysponowac procedurg, dzieki ktorej za-
wsze beda mogli pomoc uczniowi lub uczennicy w kryzysie.

To zdanie jest fatszywe. Ale istota sprawy tkwi nie w tym, ze nie powinnismy
pomagac uczniom i uczennicom w kryzysach, lecz w tym, ze nie ma jed-
nej skutecznej procedury pomagania, ktéra mogtaby wesprze¢ wszystkich.
Kryzys jest zjawiskiem indywidualnym i niepowtarzalnym, dlatego dla kazdej
znajdujacej sie w nim osoby dobre bedzie co innego. Jednej dtuga rozmowa
moze pomaoc, inng jeszcze bardziej zirytowac. Niektorzy potrzebuja dotyku
lub przytulenia, a inni pracy w dystansie.

Interwencja kryzysowa musi wiec mie¢ charakter spersonalizowany. Algorytmy pomocowe s3
wazne, bo moga nas inspirowac do dziatania, ale zawsze trzeba pamietac, ze jeden skutecz-
ny model pomocy nie istnieje. Wymaga to od nauczycielek i nauczycieli zaufania do siebie;
to ono pomaga wyzbyc sie leku, ze naszym wsparciem zaszkodzimy osobom, ktorym chce-
my pomoc. Wytyczne dotyczace interwencji kryzysowej mogg obejmowac porady dotycza-
ce przygotowania do rozmowy i kolejnosci podejmowanych dziatan, a takze wskazowki dla
osoby pomagajacej - maja one utatwiac¢ swiadczenie wsparcia, ale nie powinny przestaniac
najwazniejszego aspektu interwencji, jakim jest relacja.

Nie ma nieuzasadnionych kryzysow. Nawet jesli nam sie wydaje, ze wydarzenie wywotujgce
okreslong reakcje jest btahe, inne osoby moga je postrzegac inaczej. Dzielenie wyzwalaczy
na silne i stabe jest pomytka, gdyz sita kazdego z nich zalezy od wartosci, jaka nadaje mu
konkretna osoba.



Czestym problemem jest mylenie chandry lub kryzysu, czyli naturalnych czesci zycia, z za-
burzeniami - trauma, depresja, zaburzeniem osobowosci, syndromem stresu pourazowego.
Objawem zdrowia psychicznego jest utrzymujacy sie przez wiekszosc¢ czasu wyrownany na-
stroj (czujemy sie dobrze). W pewnych okoliczno$ciach, w odpowiedzi na rozne sytuacje zy-
ciowe, nastrdj ulega zaktdceniu przez chandre albo wydarzenie o potencjale kryzysowym.
To naturalna, adaptacyjna reakcja. Towarzyszg temu trudne emocje i zjawiska (np. problemy
w interpretacji rzeczywistosci), ale nie sg one zaburzeniem ani choroba.

Doswiadczenie traumy, czyli wzglednie trwatego urazu psychicznego, zachorowanie na de-
presje, zaburzenia osobowosci lub syndrom stresu pourazowego to nie to samo co przezywa-
nie chandry lub kryzysu. Poniewaz jezyk ksztattuje nasza swiadomos¢, warto zwrocic¢ uwage,
aby nie naduzywac takich pojec jak trauma czy depresja.

Wiele 0s6b niestusznie sadzi, ze w kazdym kryzysie potrzebne jest wsparcie specjalisty lub spe-
cjalistki z dziedziny psychiatrii, psychoterapii, poradnictwa psychologicznego czy interwencji
kryzysowej. Tymczasem wiele takich sytuacji mozemy przepracowac bez udziatu zawodowego
pomagacza lub pomagaczki, korzystajac z terapeutycznej roli rodziny, przyjaciot i przyjaciotek,
zaufanych osob. Nie zmienia to faktu, ze profesjonalne wsparcie nie jest powodem do wstydu.
Nie powinnismy bac sie oceniania, odrzucenia ani potepienia ze strony osob pomagajacych
zawodowo, bo ich zadaniem jest udzielenie wsparcia, a nie wydawanie wyrokow.

W polskiej kulturze pomagania bardzo czesto mamy do czynienia ze stereotypowym i zu-
petnie nieefektywnym podejéciem do osob, ktére probujg ,leczy¢” kryzys alkoholem albo
narkotykami. Sg one zazwyczaj wysytane do terapeutow uzaleznien. Brakuje jednak refleks;ji,
ze prawdopodobng przyczyng korzystania ze srodkow psychoaktywnych sg trudne doswiad-
czenia. Kiedy terapia uzaleznien przynosi efekty, a osoba odstawia alkohol lub narkotyki,
skutki kryzysu stajag sie bardziej dotkliwe. Zatem sytuacja w jej odczuciu ulega pogorszeniu,
a nie polepszeniu.

Wielu nauczycielkom i nauczycielom moze sie wydawac, ze kwestia kryzysu to w szkole spra-
wa dla psychologow/psycholozek i pedagogéw/pedagozek. Tymczasem osoby nauczajgce
musza miec¢ swiadomosé, ze w lekcjach biorg udziat dzieci i mtodziez ,w catosci’, a nie tylko
ich intelekt zainteresowany efektami edukacyjnymi. W tym sensie kazdy nauczyciel i nauczy-
cielka bywa interwentem/interwentka kryzysowa, a oczekiwanie, ze bedzie nim tylko wyzna-
czona w szkole osoba, jest btedne.



Jesli zagadnienia opisane w tekscie szczegélnie Cie interesuja, lub sam(a) mierzysz sie z po-
dobnym problemem w Twojej szkole, zachecamy do zapoznania sie z ponizszymi materiatami.
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