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VI. WPLYW KOMPETENCIJI NAUCZYCIELA NA ZJAWISKO

W szkole pomoc psychologiczno-pedagogiczng swiadcza:
a. wytacznie pedagog/pedagozka lub psycholog/psycholozka szkolna;

b.  wytacznie wychowawcy i wychowawczynie klas, pedagog/pedagozka
lub psycholog/psycholozka szkolna.

C. cate grono nauczycielskie, pedagog/pedagozka lub psycholog/psycho-
lozka szkolna.

Oczywiscie prawidtowa jest odpowiedz ¢, co jasno wynika z Rozporzgdzenia
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji
i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkotach i placéwkach. W § 4 ust. 2 czytamy, ze pomoc taka $Swiadcza wszy-
scy merytoryczni pracownicy i pracowniczki placowki, czyli ,nauczyciele, wy-
chowawcy grup wychowawczych oraz specjalisci wykonujacy w przedszkolu,
szkole i placéwce zadania z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej,
w szczegolnosci psycholodzy, pedagodzy, logopedzi, doradcy zawodowi i te-
rapeuci pedagogiczni’.

Chociaz szkota nie jest osrodkiem interwencji kryzysowej, psychoterapii ani psychotraumato-
logii, kazda osoba uczaca buduje relacje z wychowankami, ma wptyw na ich dobrostan psy-
chiczny i obowigzek zainteresowania sie ich problemami, w tym kryzysami. Ograniczanie
roli nauczycielskiej wytacznie do realizowania podstawy programowej, a uczniowskiej do po-
chtaniania informacji znaczaco redukuje podmiotowosc¢ obu tych osob. Nikt nie oczekuje od
nauczycieli i nauczycielek ukonczenia szkolenia z psychoterapii czy studiow podyplomowych
z interwencji kryzysowej (chociaz wiele oséb tak robi, dzieki czemu pomagaja skuteczniej
i bezpieczniej). Jednak przynajmniej podstawowy poziom wiedzy i umiejetnosci z pierwszej
pomocy psychologicznej sg konieczne w pracy kazdego merytorycznego pracownika i pra-
cownicy szkoty.



Nie wystarczy postawa milczenia. Nie jest prawda, ze czas leczy rany i najlepiej nie zauwa-
zac problemow. Nasze dziatania sg niezwykle istotne w interwencji kryzysowej, a szkota petni
co najmniej trzy funkcje zwigzane z pomoca psychologiczno-pedagogiczna:

1. Prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej, w tym:

e wzmacnianie zdrowia psychicznego i dobrostanu oséb nauczajgcych (m.in. przez super-
wizje);

e wzmacnianie poczucia wtasnej wartosci uczniow i uczennic;

e szkolenia w zakresie interwencji kryzysowej i suicydologii dla kadry nauczycielskiej i rodzicow;

e wspotpraca z rodzicami oraz wspotpraca interdyscyplinarna z zewnetrznymi podmiotami;

e warsztaty dla mtodych oséb na temat poszukiwania sensu zycia i jego pozytywnych aspektow;

e warsztaty radzenia sobie w trudnych sytuacjach dla wszystkich osob w spotecznosci szkol-
nej (grona pedagogicznego, dzieci, mtodziezy i rodzicow);
e uwaznosc¢ na symptomy kryzysow nauczycielskich, uczniowskich i rodzicielskich;

e zapobieganie przemocy rowiesniczej i dyskryminacji w szkole;
e wymiana informacji i spostrzezen pomiedzy pracownikami i pracownicami szkoty;
e stosowanie narzedzi diagnostycznych w zakresie wykrywania zagrozen;

e psychoedukacja o kryzysie.

2. Tworzenie sSrodowiska wsparcia rowiesniczego - podstawowe zasady interwencji kryzy-

sowej powinni zna¢ wszyscy w szkole, takze dzieci i nastolatki. Rowiesnicy i réwiesniczki
duzo rozmawiajg na temat swoich problemow. Czesto tylko oni wiedza np. o planach
samobojczych kolezanki lub kolegi. Dzieki edukacji w tym obszarze bedg mogli efektyw-
nie i bezpiecznie wspiera¢ osoby w kryzysie, a w pewnych sytuacjach poprosi¢ innych
0 wtgczenie sie w pomoc.

Zasady rowiesniczej interwencji kryzysowej - jak uczniowie i uczennice mogg pomagac
sobie wzajemnie:

e pamietac¢ zawsze o swoim bezpieczenstwie, nie obcigzac sie przesadnie, stawia¢ granice;

e w przypadku ostrej reakcji na stres najpierw pomoc sie uspokoic, aby zaawansowane
funkcje psychiczne powrocity do normy;

e akceptowac fakt, ze kolega lub kolezanka jest w kryzysie;

e nie zaprzeczac uczuciom (nie mowic: ,nic sie nie stato”, ,inni majg gorzej”, ,zaraz bedzie
dobrze’, ,wez sie wyluzuj”, ,rozchodz to jako$ i bedzie dobrze”);

e nie straszy¢ pomoca profesjonalng - motywowac do skorzystania z niej;



by¢ otwartym/otwarta na pomaganie, ale pamieta¢ o swoich ograniczeniach i prawie do
zadbania o siebie;

dobrze miec¢ takze mozliwosc¢ konsultacji przypadku ze specjalistg/specjalistkg albo z za-
ufang osobg dorosta.

. Prowadzenie dziatalnosci interwencyjnej - udzielanie pierwszej pomocy psychologicz-
nej. Czesto nauczycielkom i nauczycielom brakuje wiary we wtasne kompetencje. Z jednej
strony chcieliby pomdc, z drugiej boja sie zaszkodzi¢. To zrozumiaty dylemat, ale warto
sobie zaufac i pamietac, ze interwencja kryzysowa nie jest psychoterapia ani leczeniem
zaburzen psychicznych.

Wyjatkowa rolag szkoty w tym obszarze moze byc¢ rozpoznawanie symptomow planow
samobojczych. W takiej sytuacji interwencja powinna byc¢ skupiona na doprowadzeniu do
spotkania z lekarka lub lekarzem psychiatrg, ktory oceni stan uczennicy lub ucznia. Sygna-

ty ostrzegawcze zwigzane z ryzykiem samobdjstwa:

pojawienie sie objawow zespotu presuicydalnego, np.:

- dominacja trudnych uczuc i emocji, brak dostrzegania mozliwosci zmiany;

- dewaluacja wartosci, poczucie osamotnienia;

- kumulowanie napiecia i (auto)agresji, wystepowanie fantazji samobdjczych;
nagta zmiana zachowania, zegnanie sie, rozdawanie swoich przedmiotow;
samouszkodzenia (jawne albo ukryte);

relacje z osobami, ktoére sie samouszkadzajg lub myslg o samobdjstwie;
przynaleznos¢ do grup internetowych skupionych wokoét tematu samobdjstw;
korzystanie ze stron internetowych o samobdjstwach, stuchanie muzyki o tej tematyce;
silna impulsywnosc¢, zmiennosc nastroju, drazliwosg;

niemowienie o swojej przysztosci, brak plandw na przysztosc;

niska zdolnos¢ do rozwigzywania problemow i dystansowania sie;
przynalezno$¢ do grupy doswiadczajacej dyskryminacji (np. LGBT+);
ambiwalentne relacje z rodzicami, innymi dorostymi oraz gronem rowiesniczym;
zaburzenia psychiczne (np. depresja, zaburzenia lekowe);

wczesniejsza proba samobodjcza, wystepowanie w rodzinie samobdjstw i chorob psychicznych.



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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