INSTYTUT BADAN PRZYJAZNA SZKOLA
/8| EDUKACYJNYCH DOBROSTAN
Panstwowy Instytut Badawcz

SPOLECZNOSCI SZKOLNEJ

Tomasz Rowinski

Wspieranie dzieci i mtodziezy
z objawami traumy i PTSD

MATERIALY CWICZENIOWE DLA NAUCZYCIELI

KARTY SYTUACYJNE
[

.
S~
NN

glﬁ&; V& /' PTZY.\aZ“a
|
oL e ~ ko

‘1" >

A B,

\
\\‘ ) S5

‘ ‘ Fundusze Europejskie
\ dla Rozwoju Spotecznego




Spis tresci

WPKFOWAAZENIE ...ttt esse st s et s st b s bbbt b bbbt asesess 3

Karta 1

Uczen z Ukrainy nagle wybucha ptaczem podczas zwyktego zadania -

SYTURCIA W KIQSI .o st 4
Karta 2

~Zamrozenie” uczennicy podczas alarmu probnego - sytuacja w klasie

TUD M@ KOTYEAIZU ...ttt 6
Karta 3

Uczen z Ukrainy chowa sie w toalecie na kazdej przerwie —

SYTUACA NMA PIZEIWIE ...ttt sttt sttt ettt sttt et beeasbesastasaenas 9
Karta 4

Filmik z bombardowania na przerwie - sytuacja na przerwie,

FOWIESIHCY T INIEAIA .ottt sttt 11
Karta 5

Rozmowa z rodzicami ucznia z Ukrainy o nasilajacych sie objawach -

sytuacja: komunikacja szkota—dom we wspétpracy z asystentem

MICAZYKUITUFOWYIM oottt 13
Karta 6

Nauczyciel jako inicjator procedury wsparcia — decyzja o uruchomieniu

PrOCEAUNY PTSD/PPP ...ttt ettt 15
Karta 7

Uczen z Ukrainy z niepetnosprawnoscia intelektualna

| dOSWIAACZENIEIM WOJNY ...ttt sttt 17
Karta 8

Uczen z Ukrainy w spektrum autyzmu z doswiadczeniem traumy..........c.ccc.ceecenecneeneiuneemneeeeesennens 20
Karta 9

Uczen z Ukrainy w szkole ponadpodstawowej — narastajgca absencja

1 sODOJEENOSE ... 22
Karta 10

Uczennica z Ukrainy w szkole ponadpodstawowej — samookaleczenia

1 CZAMNY NUMOT” oottt 24
BIibliografia ...ttt st st s s 26

IBE PIB 2/28



Wprowadzenie

Zawarte na kolejnych stronach karty sytuacyjne stuza do wykorzystania w ramach doskonalenia

nauczycieli. Kazda karta zawiera:

krotki opis sytuacji z udziatem ucznia z doswiadczeniem uchodzstwa z Ukrainy,

kilka mozliwych reakcji specjalisty

oraz komentarz eksperta odnoszacy te reakcje do procedury wsparcia ucznia po traumie’,
przepiséw dotyczacych pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz zalecen organizacji
miedzynarodowych (por. Arega, 2023; Fazel i in., 2012; Jordans i in., 2016; Kamali i in., 2020;
Khosravi, 2024; Purgato i in., 2018; National Child Traumatic Stress Network, 2017; Kulig i Saj,
2019; Odachowska-Rogalska, 2022; Taylor i Kaplan, 2023; WHO, 2011).

Karty moga by¢ wykorzystywane na szkoleniach rady pedagogicznej, w ramach
wewnatrzszkolnego doskonalenia zawodowego oraz jako materiat do pracy wtasnej nauczyciela

lub zespotu nauczycieli.

Zaleca sie, aby po omoéwieniu kazdej z kart uczestnicy ¢wiczenia sformutowali wnioski dla
wiasnej praktyki oraz zaplanowali konkretne modyfikacje w sposobie reagowania na trudne
sytuacje w klasie, na przerwie czy podczas wycieczki z uwzglednieniem specyfiki ich placowki

oraz wdrozonego modelu wspotpracy miedzysektorowej.

Karty ¢wiczeniowe odnoszg sie do tej samej triady poziomow wsparcia (poziomy 1-3) co

pozostate czesci pakietu materiatow i korzystaja z zasad 4R jako ramy reagowania nauczyciela.

' Procedura jest opisana w pracy Wiqczajqce strategie edukacyjne. Katalog praktyk edukacyjno-specjalistycznych

W pracy z uczniami o zréznicowanych potrzebach (Papuda-Dolinska i in., 2025).
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Karta 1
Uczen z Ukrainy nagle wybucha ptaczem podczas
zwyktego zadania - sytuacja w klasie

Podczas lekcji jezyka polskiego w klasie VI nauczycielka prosi uczniéw o napisanie krotkiego
opisu,najbardziej pamietnego dnia z wakacji”. Uczen z Ukrainy, 12-letni Maksym, obecny

w Polsce od roku, poczatkowo siedzi nieruchomo, potem gwattownie zaczyna ptakac. Zastania
rekami twarz, odsuwa sie od tawki, jego oddech staje sie szybki i sptycony. Czes¢ klasy patrzy

z zaciekawieniem, ktos$ z tytu chichocze. Nauczycielka czuje napiecie i zaskoczenie - lekcja miata

byc¢ spokojna, zadanie wydawato sie niewinne.
Mozliwe reakcje

A. Nauczycielka stanowczo méwi:,Maksym, teraz pracujemy. Uspokdj sie, nic takiego sie nie
dzieje”, po czym kontynuuje lekcje, proszac reszte klasy o skupienie.

B. Nauczycielka podchodzi do Maksyma, cicho moéwi: ,Widze, ze jest ci teraz bardzo trudno.
Jestes bezpieczny. Mozesz na chwile przerwac prace”, proponuje, aby usiadt przy drzwiach,
daje klasie krétkie ciche zadanie, informuje, ze po lekcji uczniowie porozmawiajg o zasadach
wspierania 0sob, ktérym jest trudno. Informuje psychologa lub pedagoga szkolnego, ze uczen
potrzebuje jego pomocy.

C. Nauczycielka przerywa lekcje, zaczyna dopytywac¢ Maksyma przy catej klasie:,Co sie stato?
Czy to przez to zadanie? Czy przypomniato ci sie co$ z Ukrainy? Czy cos ztego przydarzyto sie
twojej rodzinie?”. Zacheca go, by ,opowiedziat, co czuje’, bo,moze to mu pomoze poradzic¢
sobie z przezywanymi emocjami, a i wszystkim pomoze lepiej zrozumie¢ sytuacje w Ukrainie

i sytuacje kolegi z klasy”.
Komentarz eksperta

Reakcja A pozornie ,utrzymuje porzadek’, ale z perspektywy dziecka po traumie jest
uniewaznieniem jego doswiadczenia i przezywanych emocji. Moze prowadzi¢ to do poczucia
nieadekwatnosci i wstydu oraz nasilenia negatywnych mysli na swoj temat. Prowadzi tez

do zaburzenia poczucia bezpieczenstwa w szkole, ktére wigze sie z akceptacjg i wsparciem
spotecznym. Jest to przyktad reakgji, ktora jest szkodliwa dla ucznia z trauma wojenna — nalezy

jej unikac.

Reakcja C wynika z dobrej intencji,,zrozumienia”i,uczenia empatii’, ale narusza granice

ucznia oraz prawo do intymnosci i poszanowania godnosci. Opowiadanie o wtasnych
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doswiadczeniach traumatycznych czesto prowadzi do retraumatyzacji - poprzez ponowne
przezywanie zagrazajacych doswiadczen badz uczucia bezsilnosci lub uwiezienia. Zwykle
tylko przypomina wczesniejsze doswiadczenia traumatyczne (Substance Abuse and Mental
Health Services Administration, 2014). Zgodnie z zaleceniami WHO (2015) i UNICEF-u (2009)
nalezy unika¢ naciskania na osoby, w tym szczegdlnie dzieci, aby omawiaty lub opisywaty
potencjalnie traumatyczne wydarzenia, jesli nie jest to element terapii. W przypadku procesu

terapeutycznego nie jest to niezbedne dla procesu leczenia.

Najblizsza rekomendacjom jest reakcja B. Nauczycielka stosuje elementy psychologicznej
pierwszej pomocy: zauwaza trudnos¢, nazywa ja, zapewnia o bezpieczenstwie, nie zmusza do
kontynuowania zadania i ogranicza bodzce. Jednoczes$nie dba o klase, utrzymujac podstawowa
strukture lekcji, i planuje dalsze dziatania — rozmowe indywidualng z uczniem oraz prace z klasa

w formie lekcji wychowawczej o wspieraniu kolegéw w kryzysie.

Warto pamietag, ze niezaleznie od tego, czy dziecko doswiadczyto traumy czy nie, ptacz moze
petni¢ wazna funkcje regulatora emocji, na przyktad redukowac napiecie. Z tego powodu nie
nalezy dazyc¢ do natychmiastowego ,uciszenia” dziecka, lecz do zapewnienia mu poczucia
intymnosci i bezpieczenstwa. Komunikat: ,Jestem przy tobie, jestes bezpieczny/bezpieczna”
jest w takich sytuacjach bardziej adekwatny niz:,Juz dobrze, nie ptacz”. W modelu traumy
ztozonej (C-PTSD) nagty ptacz moze by¢ przejawem tzw. flashbacku emocjonalnego - dziecko
nie przywotuje wowczas konkretnego obrazu z przesztosci, lecz doswiadcza zalewu uczué

zwigzanych z wczesniejszym urazem.

Kolejnym krokiem majacym na celu zabezpieczenie ucznia i objecia go odpowiednig opieka
powinno by¢ poinformowanie zespotu interwencyjnego i uruchomienie odpowiedniej

procedury.

Pytania do autorefleksji nauczyciela

1. Jak zwykle reaguje, gdy uczen wyraza silne emocje w trakcie ,zwyktego” zadania? Czy mam
tendencje do,gaszenia” emocji, czy raczej do ich uznawania i towarzyszenia uczniowi?

2. Czy w mojej klasie uczniowie wiedzg, ze moga na chwile przerwac zadanie, gdy jest im
trudno emocjonalnie? Jak moge to z nimi oméwi¢, zanim pojawi sie kryzys?

3. W jaki sposéb moégtbym/mogtabym przygotowac alternatywne zadania dla uczniow
z doswiadczeniem traumy (np. inne tematy prac pisemnych), zeby nie stawaty sie one

wyzwalaczem?
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Karta 2
~Zamrozenie” uczennicy podczas alarmu
probnego - sytuacja w klasie lub na korytarzu

W szkole odbywa sie zapowiedziany alarm probny. W pewnym momencie rozbrzmiewa gtosny
sygnat dzwiekowy. Uczniowie wstaja, cze$¢ zartuje, ktos zastania uszy. Uczennica z Ukrainy,
11-letnia Oksana, nagle nieruchomieje, wystepuje u niej blados¢ na twarzy, wpatruje sie w jeden
punkt, nie reaguje na polecenia. Kiedy klasa ustawia sie w korytarzu, ona nadal siedzi w tawce,

jakby ,odtgczona”. Nauczyciel musi podja¢ decyzje w ciggu kilku sekund.
Mozliwe reakcje

A. Nauczyciel, zdenerwowany, mowi podniesionym gtosem:,Oksana, ile razy mozna moéwic
o zasadach zachowania? Wstawaj natychmiast! To ¢wiczenia, musisz i$¢ z klasg!".

B. Nauczyciel, chcac,0szczedzi¢” uczennicy trudnego doswiadczenia, pozostawia jg sama
w klasie, zamyka drzwi i wychodzi z resztg grupy, ttumaczac sobie, ze ,to tylko kilka minut, nic
jej sie nie stanie”.

C. Nauczyciel spokojnie podchodzi, delikatnie, ale stanowczo stara sie nawigzac kontakt
wzrokowy, moéwi cicho:,Oksana, to tylko ¢wiczenia. Jestes$ tu ze mng w klasie, w Polsce.
Prosze, dotknij blatu ftawki i opisz, jaki jest w dotyku”. Po uzyskaniu kontaktu wzrokowego
nauczyciel méwi dalej:,Za chwile wyjdziemy razem. Czy chcesz is¢ obok mnie?”. Proponuije jej,

by stanefa na poczatku szeregu obok niego.
Komentarz eksperta

Reakcja A jest typowym btedem wynikajgcym z niezrozumienia mechanizmu traumatycznego
»zamrozenia”. Dla osoby po traumie nagty, intensywny dzwiek moze by¢ jednym z najsilniejszych
wyzwalaczy objawoéw PTSD. Podniesiony gtos i odwotywanie sie do zasad w trybie nakazu moga

jeszcze bardziej zwiekszy¢ napiecie i poczucie zagrozenia.

Reakcja B jest potencjalnie niebezpieczna. W sytuacji alarmu (nawet prébnego) nauczyciel
powinien mie¢ pewnos¢, ze wszystkie dzieci sg bezpieczne. Pozostawienie uczennicy samej jest
niezgodne zarébwno z przepisami bezpieczenstwa, jak i z podstawowa logika psychologicznej

pierwszej pomocy.

Reakcja C spetnia kilka kluczowych kryteridw, tj. po pierwsze nauczyciel obniza poziom
bodzcow - cichy gtos, po drugie lokalizuje uczennice ,tu i teraz” - jestes tu ze mng,

w Polsce”, po trzecie proponuje fizyczng blisko$¢ bez naruszania granic —,idZ obok mnie”
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— oraz - po czwarte - zapewnia, ze to tylko ¢wiczenia. Dopiero gdy dziecko nawigze kontakt

wzrokowy, mozna oczekiwac reakcji ruchowe;j.

W przypadku reakcji dysocjacyjnej nalezy skupic sie na przywréceniu u dziecka kontaktu

Z rzeczywistoscig za pomoca tzw. technik uziemiajacych (grounding).

Techniki sensoryczne pomagajace zakotwiczy¢ umyst w tu i teraz” - po nawigzaniu kontaktu

wzrokowego nalezy poprosi¢ o nazwanie:

pieciu rzeczy, ktore dziecko widzi wokot siebie;
czterech rzeczy, ktére moze dotkna¢;

trzech rzeczy, ktére styszy;

dwéch rzeczy, ktére moze powachag;

jednej rzecz, ktérej smak moze poczud.

Techniki oddechowe - po nawigzaniu kontaktu wzrokowego popros o nabranie powietrza
zgodnie z sekwencja: wdech (4 sekundy) — zatrzymanie (4 sekundy) - wydech (4 sekundy).
Sekwencje nalezy kilka razy powtorzyc. Na poczatku dorosty robi to razem z dzieckiem.
Techniki propriocepcyjne (czucie ciata) — po nawigzaniu kontaktu wzrokowego popros

o krétkie napinanie dowolnej grupy miesni przez 5 sekund i nastepnie rozluznienie.

Sekwencje nalezy kilka razy powtorzyc.
W reakcji dysocjacyjnej u matego dziecka w ramach technik uziemiajagcych mozna wykorzystac:

techniki oddechowe - np. gaszenie swieczki, ptomienia lub zdmuchiwanie pidrka;
techniki sensoryczne - np. wymienienie kilku przedmiotéw o wybranym kolorze, dotykanie

przedmiotow i ich opisywanie.

Ponadto osoba dorosta powinna przez caty czas méwic spokojnym, sciszonym gtosem

i powtarzac staty komunikat, np.,Jestem tutaj, jestes bezpieczny(-a), to minie”.

Kolejnym krokiem majgcym na celu zabezpieczenie ucznia i objecia go odpowiednia

opieka powinno by¢ poinformowanie zespotu interwencyjnego i uruchomienie odpowiedniej
procedury. W dalszej perspektywie szkota moze rozwazy¢ modyfikacje sposobu prowadzenia
prébnych alarmow (uprzedzanie, mozliwos¢ wczesniejszego wyjscia z sali, obecnosc

.bezpiecznego dorostego”) dla uczniow, ktérzy doswiadczyli traumy.
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Pytania do autorefleksji nauczyciela

1. Jak moja szkota organizuje alarmy probne i inne gto$ne ¢wiczenia? Czy bierzemy
pod uwage obecnos¢ dzieci z doswiadczeniem wojny?

2. Czy wiem, jak wyglada reakcja,zamrozenia”i czy potrafie ja odrézni¢ od ,niepostuszenstwa”
lub zachowan opozycyjnych?

3. Jak moglibysmy zespotowo ustali¢ procedure reagowania na trudne reakcje uczniéw

podczas alarmu, aby kazdy nauczyciel czut sie pewniej w takiej sytuac;ji?
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Karta 3
Uczen z Ukrainy chowa sie w toalecie na kazdej
przerwie — sytuacja na przerwie

Wychowawczyni klasy IV zauwaza, ze 10-letni Andrij praktycznie kazda przerwe spedza

w toalecie lub w waskim korytarzu przy szatni. Unika swietlicy, nie wychodzi na podworko,
odmawia udziatu w grach ruchowych. Kiedy ktérys z kolegdéw prébuje go wyciggnac na boisko,
Andrij reaguje irytacja, méwi po ukrainsku, ze ,tam za gto$no”. Wychowawczyni zastanawia sie

czy, jak i kiedy interweniowac.
Mozliwe reakcje

A. Wychowawczyni na przerwie podchodzi do Andrija, w spokojny, nienatarczywy sposob
nawigzuje rozmowe o tym, czy czegos$ potrzebuje, gdzie czuje sie w szkole najlepiej, co jest
dla niego trudne. Po kilku dniach obserwacji i krétkich rozmoéw zgtasza swoje watpliwosci
psychologowi i prosi o wspdlne zaplanowanie wsparcia.

B. Wychowawczyni uznaje, ze Andrij ,taki ma charakter” lub potrzebuje czasu, zeby
zaaklimatyzowac sie, nie podejmuje zadnych dziatan, zaktadajac, ze ,z czasem to minie”.

C. Wychowawczyni w czasie lekcji przy catej klasie méwi:, Andrij, nie mozesz sie ciagle chowacd
w toalecie, to jest niehigieniczne i dziwne. Od jutra masz obowiagzek spedzac przerwy z klasa

na korytarzu lub boisku”.
Komentarz eksperta

Reakcja B ignoruje wazny sygnat z perspektywy procedury wsparcia po traumie, tj. unikanie
hatasliwych, ttocznych przestrzeni. Moze to by¢ jedng z form radzenia sobie z nadmiernym
pobudzeniem i nawracajacymi traumatycznymi doswiadczeniami. Warto pamietac, ze jednym
z zalecen dotyczacych bezpieczenstwa w sytuacji bombardowania lub zagrozenia atakiem
jest przebywanie w pomieszczeniach bez okien. Jednoczes$nie korzystanie z toalety jako

.bezpiecznego miejsca” niesie ze sobg ryzyka higieniczne i spoteczne.

Reakcja C wprowadza nakaz i publiczne zawstydzenie, co moze zwiekszac lek i poczucie
zagrozenia. Dziecko pozbawione swojej — cho¢ nie optymalnej — strategii radzenia sobie, bez

zaoferowania alternatywnej formy wsparcia moze reagowac eskalacja objawéw lub absencja.

W przypadku reakcji A proponowane dziatania odpowiadaja zasadzie stopniowego, relacyjnego
wsparcia. Wychowawczyni rozpoczyna od uwaznej obserwacji i budowania sojuszu z uczniem,

respektujac jego granice i nie wymuszajac natychmiastowej zmiany zachowania.
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Wiaczenie psychologa oraz wykorzystanie arkusza obserwacji z Procedury postepowania dla
nauczycieli i specjalistow w przypadku uczniéw, ktérzy doswiadczyli traumy, z uwzglednieniem
perspektywy miedzysektorowej?, umozliwia ustalenie, czy unikanie hatasu stanowi jedynie
dorazng strategie radzenia sobie, czy jest elementem szerszego wzorca objawéw. W zaleznosci
od oceny przyczyn zachowania, wychowawczyni i psycholog moga zaproponowac

zréznicowane formy wsparcia.

Jezeli uczen potrzebuje miejsca do wyciszenia i chwilowe;j
izolacji, zespot moze wskazac alternatywe dla toalety, na
przyktad cichy kacik w bibliotece lub mozliwos¢ kontaktu
z,bezpiecznym dorostym’”. Réwnolegle mozna wprowadzic¢
oddziatywania treningowe wspierajace rozwijanie dodatkowych

strategii regulacji napiecia podczas zajec¢ lekcyjnych.

Jezeli natomiast wycofywanie sie na przerwach ma zwigzek z trudnosciami w relacjach
rowiesniczych lub zaaklimatyzowaniem sie w nowej klasie, konieczne jest wdrozenie

dziatan ukierunkowanych na rozwijanie umiejetnosci spotecznych, takich jak inicjowanie

i podtrzymywanie kontaktu lub wprowadzenie na lekcji wychowawczej zadan majacych na celu
integracje klasy. W tej sytuacji warto tez rozwazy¢ wiaczenie do pracy z uczniem specjalistow
pracujacy w osrodkach srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej,

np. terapeute srodowiskowego dzieci i mtodziezy lub psychoterapeute.

Pytania do autorefleksji nauczyciela

1. Czy w mojej szkole mamy wyznaczone ,bezpieczne miejsca” dla uczniéw, ktérzy Zle znosza
hatas i ttok na przerwach? Jak sg one zorganizowane?

2. Czy potrafie odrézni¢,niesmiatos¢” od unikania bodZcéw typowego dla dziecka, ktére
doswiadczyto traumy?

3. Jak moge wraz z psychologiem i pedagogiem szkolnym zaprojektowac alternatywne formy

spedzania przerwy dla dzieci wrazliwych na bodzce, tak aby nie byty one stygmatyzujace?

2 Procedura jest opisana w pracy Wigczajqce strategie edukacyjne. Katalog praktyk edukacyjno-specjalistycznych
W pracy z uczniami o zréznicowanych potrzebach (Papuda-Dolinska i in., 2025).
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Karta 4
Filmik z bombardowania na przerwie - sytuacja na
przerwie, rowiesnicy i media

Podczas przerwy kilku ucznidéw oglada na telefonie nagranie z TikToka przedstawiajace
bombardowanie jednego z ukrainskich miast. Uczennica z Ukrainy, 13-letnia Alona, przechodzac
obok, zatrzymuije sie i nagle sztywnieje, jej oddech staje sie szybki. Po chwili zaczyna ptakac,
krzyczy na kolegoéw, by ,wytaczyli to natychmiast”, a nastepnie ucieka po schodach. Nauczyciel

dyzurujacy zauwaza tylko koncowa reakcje uczennicy.
Mozliwe reakcje

A. Nauczyciel zabiera telefon, wpisuje uwage za,uzywanie telefonu na przerwie” i nie wraca
do tematu tresci nagrania.

B. Nauczyciel podchodzi do grupy, prosi o wytaczenie filmu, pyta krétko, co ogladali, a nastepnie
moéwi: ,Takie filmy moga by¢ bardzo trudne dla oséb, ktére naprawde tego doswiadczyty.
Porozmawiamy o tym na godzinie wychowawczej’, w miedzyczasie prosi innego nauczyciela
o sprawdzenie, gdzie poszta Alona.

C. Nauczyciel méwi do uczniéw:,To dobrze, ze ogladacie takie rzeczy, trzeba by¢ sSwiadomym, co
sie dzieje na swiecie”. Dzieci z Ukrainy musza nauczyc sie zy¢ z nami i nie moze to ograniczac

swobody naszych ucznidéw. Nauczyciel nie podejmuje zadnej reakcji wobec Alony.
Komentarz eksperta

Reakcja A redukuje problem do kwestii regulaminowych i pomija aspekt traumy oraz wptywu
drastycznych tresci na dzieci, szczegolnie te z doswiadczeniem wojny. Uczennica w stanie

silnego pobudzenia emocjonalnego zostata pozostawiona bez wsparcia.

Reakcja C wzmacnia przekonanie, ze takie nagrania sg ,normalng trescia” dla nastolatkow, nie
uwzgledniajac ich potencjatu retraumatyzujgcego i tadunku emocjonalnego jaki ze soba niosa,

szczegolnie dla os6b majacych doswiadczenie wojenne.

Reakcja B jako jedyna uwzglednia zaréwno potrzebe zadbania o Along, jak i koniecznos¢
pracy z cata klasa. Sam zakaz ogladania materiatéw drastycznych nie wystarczy. Potrzebna
jest rozmowa o tym, w jaki sposob tresci w mediach spotecznosciowych moga oddziatywac
na osoby, ktére same przezyly doswiadczenia wojenne, oraz jakie zasady obowigzuja w klasie

w odniesieniu do takich materiatow.
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Osoby doswiadczajgce traumy wojennej moga radzic sobie z nig w bardzo rézny sposéb. U dzieci
trudne doswiadczenia moga ujawniac sie w trakcie zabawy samodzielnej lub réwiesniczej

oraz w kontaktach z dorostymi. Moga tez pojawiac sie w obrazach, ktére maluja na plastyce

lub w trakcie lekcji w zeszycie. Takie rysunki przedstawiaja sceny wojny, maja wyraznie
agresywng tematyke, sg petne krwi lub dominuje w nich wykorzystanie czarnego koloru.

W wypracowaniach, piosenkach i wierszach zwigzanych z tematyka wojenng pojawiajg sie

podobne opisy.

Z kolei nastolatkowie i osoby doroste moga regulowac napiecie
poprzez ogladanie materiatéw petnych brutalnosci i agresji. Takie
zachowania nalezy kazdorazowo traktowac jako potencjalny
sygnat Swiadczacy o przezytej traumie i odpowiednio reagowac.
Stanowia one punkt wyjscia do wdrozenia dziatanh
przewidzianych m.in. w Procedurze postepowania dla nauczycieli
i specjalistéw w przypadku ucznidw, ktorzy doswiadczyli traumy,

z uwzglednieniem wspétpracy miedzysektorowe;.
Pytania do autorefleksji nauczyciela

1. Jakie zasady dotyczace korzystania z telefonéw i ogladania drastycznych tresci obowigzuja
w mojej klasie, szkole? Czy uczniowie je wspottworzyli?

2. Czy potrafie porozmawiac z mtodziezg o wptywie medidéw na osoby po traumie tak, aby nie
moralizowag, ale realnie zwiekszac ich wrazliwos¢?

3. Jak wtgczy¢ temat odpowiedzialnego korzystania z mediéw do programu godziny

wychowawczej, szczegdlnie w klasach z uczniami z doswiadczeniem uchodzstwa?
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Karta 5

Rozmowa z rodzicami ucznia z Ukrainy

o nasilajacych sie objawach - sytuacja:
komunikacja szkota—dom we wspotpracy
z asystentem miedzykulturowym

W ostatnich tygodniach 12-letni Mychajto stat sie wyraznie bardziej drazliwy, czesto wpada

w konflikty z réwiesnikami, spdznia sie na lekcje, notuje spadek ocen. Arkusz obserwacji ucznia
wskazuje na narastajace trudnosci w samoregulacji i relacjach. Wychowawczyni i psycholog
zapraszajg mame chtopca na spotkanie. Kobieta przychodzi zestresowana, moéwi, ze ,w domu
wszystko jest w porzadku’, a szkotfa ,szuka problemu, bo on jest z Ukrainy”. W szkole jest
zatrudniony - lub moze zosta¢ do niej zaproszony — asystent miedzykulturowy méwiacy

po ukrainsku i po polsku.
Mozliwe reakcje

A. Psycholog w obecnosci wychowawczyni szczegdtowo wylicza wszystkie problemy Mychajta,
podkreslajac, ze ,takie zachowanie nie jest akceptowalne w polskiej szkole”. Sugeruje, ze jesli
nie nastgpi poprawa, trzeba bedzie ,pomyslec¢ o innej placowce”. Asystent miedzykulturowy
petni funkcje ttumacza i wspiera matke w tej rozmowie, utwierdzajac ja w przekonaniu, ze
szkota sie czepia.

B. Przed planowanym spotkaniem wychowawczyni, psycholog i asystent miedzykulturowy
spotykaja sie w celu oméwienia wnioskdéw z obserwacji chtopca przez wychowawczynie
i psychologa. Wyjasniajg asystentowi, czym jest procedura wsparcia ucznia po traumie i jakie
sq mozliwosci pomocy psychologiczno-pedagogicznej w szkole. Wspolnie przygotowuja
przebieg rozmowy z mamg Mychajta, dbajac zaréwno o jezyk zrozumiaty dla mamy, jak
i wrazliwy kulturowo.

C. Wychowawczyni zaczyna spotkanie od podkreslenia mocnych stron Mychajta (np.
zaangazowanie w zajecia sportowe), nastepnie, spokojnie i konkretnie, opisuje zmiany
zauwazone w ostatnim czasie i taczy je z mozliwymi objawami stresu po traumie
i migracji. Proponuje wspdlne poszukanie wsparcia, w tym konsultacje w PPP lub Osrodku

Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej, szanujac kazdg decyzje matki.
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Komentarz eksperta

W przypadku reakgji A proponowana interwencja ma charakter konfrontacyjny, moze wywotac

u matki poczucie zagrozenia i wstydu, a w konsekwencji utrudni¢ budowanie z nig sojuszu na rzecz
zmiany zachowania ucznia. W przypadku rodzin uchodzczych, ktére wielokrotnie doswiadczaty
instytucjonalnej kontroli, komunikacja utrzymana w tonie ,ultimatum” moze by¢ wyjatkowo
trudna do przyjecia. Wsparcie matki przez asystenta kulturowego w tej formie moze dodatkowo
wzmacniac jej poczucie krzywdy i zamykac droge do konstruktywnej wspotpracy miedzy szkoty

a rodzicem lub opiekunem prawnym. Tymczasem witasnie ta wspotpraca stanowi kluczowy
czynnik ochronny dla rozwoju dziecka lub nastolatka (Bronfenbrenner, 1979). Jest konieczna

dla skutecznego wsparcia mtodej osoby przezywajacej kryzys psychiczny, w tym wynikajacy

z doswiadczen traumy wojennej (Pluess i in., 2025). Zbudowanie partnerskiej relacji miedzy szkotg

a rodzicem moze by¢ dla niego wspierajace, posrednio wptywac na funkcjonowanie chtopca.

Reakcja C z kolei jest przyktadem unikania. Brak jasnego przekazu pozbawia matke informacji,
ktére moga by¢ istotne dla zrozumienia funkcjonowania dziecka, a szkote — mozliwosci wspélnego

planowania pomocy.

W przypadku reakcji B proponowane podejscie wpisuje sie w zasady partnerskiej komunikacji.
Obejmuje docenienie zasobdéw rodziny, stosowanie jezyka opisowego zamiast oceniajgcego.
Przedstawianie objawow jest prezentowane jako mozliwa reakcja na obcigzajgce doswiadczenia
(,normalne reakcje na nienormalne wydarzenia”), wsparcie jest oferowane bez presji. Ustalenie
przebiegu spotkania z asystentem miedzykulturowym jeszcze przed jego rozpoczeciem i aktywne
wiaczenie go w rozmowe umozliwito uwzglednienie kontekstu kulturowego, ktérego znaczenie
w procesie pomagania podkreslajg zarbwno badania, jak i wytyczne UNICEF (Taylor i Kaplan, 2023;
UNICEF, 2023, Pluess i in., 2025).

W szkoleniu warto poprosi¢ uczestnikdw o przeformutowanie kilku ,twardych” komunikatéw

z reakcji A na jezyk zblizony do reakc;ji B.

Pytania do autorefleksji nauczyciela

1. Jak zwykle rozpoczynam rozmowy z rodzicami, gdy chce poruszy¢ trudny temat
funkcjonowania dziecka?

2. Czy potrafie jednocze$nie nazwac problemy i doceni¢ zasoby ucznia, tak aby rodzic czut sie
partnerem, a nie ,oskarzonym”?

3. Jak moge lepiej przygotowac sie do rozméw z rodzicami uchodzczymi (np. poprzez

konsultacje z asystentem miedzykulturowym, psychologiem)?
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Karta 6
Nauczyciel jako inicjator procedury wsparcia -
decyzja o uruchomieniu procedury PTSD/PPP

Wychowawczyni klasy VI od kilku miesiecy obserwuje 11-letnig Darie z Ukrainy. Dziewczynka
ma problemy ze snem (czesto ziewa, zasypia na lekcji), skarzy sie na béle brzucha przed
sprawdzianami, unika gtosnych wydarzen w szkole. Ostatnio dwukrotnie ,zastygta” podczas
gtosnych dzwiekdéw (alarm prébny, huk krzeset). W arkuszu obserwacji objawy pojawiaja sie
w kilku sferach. Psycholog sugeruje, ze moze to by¢ zwigzane z doswiadczeniami wojennymi,

jednak dotychczas nie podjeto szerszych dziatan.
Mozliwe reakcje

A. Zespot nauczycieli uznaje, ze ,to minie”, postanawia ,poczekac do konca semestru”i,nie
obciazac rodzicow kolejnymi problemami”.

B. Zespot nauczycieli skupia sie wytgcznie na dostosowaniach edukacyjnych (mniej
sprawdzianow, zwolnienie z odpowiedzi ustnych), nie uwzgledniajagc w planie wsparcia
komponentu emocjonalnego i relacyjnego.

C. Wychowawczyni, powotujac sie na przepisy rozporzadzenia
0 pomocy psychologiczno-pedagogicznej i wewnatrzszkolng
procedure wsparcia ucznia po traumie, wnioskuje do dyrektora
o formalne objecie Darii pomocga psychologiczno-

-pedagogiczng, przygotowanie planu dziatah (dostosowania,
zajecia rozwijajace kompetencje emocjonalno-spoteczne)
oraz - za zgodg rodzicow - konsultacje w PPP lub osrodku
srodowiskowej pomocy psychologicznej

i psychoterapeutycznej w psychiatrii dzieci®.
Komentarz eksperta

Reakcja A jest forma odwlekania decyzji, ktéra w praktyce czesto prowadzi do utrwalenia

objawow i pogorszenia funkcjonowania dziecka.

Reakcja B czesciowo odpowiada na potrzeby Darii, ale redukuje problem do trudnosci

szkolnych, pomijajac kluczowy wymiar emocjonalny i zdrowotny.

3 Zob. Mapa os$rodkow NFZ pomocy dla dzieci w psychiatrii.
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Reakcja C najlepiej odzwierciedla idee proceduralnego,
systemowego podejscia. Nauczyciel nie czeka, az sytuacja stanie
sie krytyczna, lecz korzysta z narzedzi, ktore daje rozporzadzenie
MEN - planu pomocy psychologiczno-pedagogicznej,
wspotpracy z PPP, mozliwosci wiaczenia osrodka | poziomu*
referencyjnego lub uruchomienia w szkole Procedury
postepowania dla nauczycieli i specjalistow w przypadku
uczniow, ktérzy doswiadczyli traumy, z uwzglednieniem

procedury wspotpracy miedzysektorowe;j.

W szkoleniu mozna poprosi¢ nauczycieli, by - na bazie opisu Darii — sprobowali wypetni¢
uproszczong checkliste objawow i zaproponowali wstepny plan wsparcia na poziomie

szkoty oraz sieci miedzysektorowej.

Pytania do autorefleksji nauczyciela

1. Czy w mojej szkole istnieje okreslony prdg, po ktérego przekroczeniu uruchamiamy
formalng pomoc psychologiczno-pedagogiczng (np. liczba objawéw, czas ich trwania)?

2. Czy znam wewnatrzszkolng procedure dotyczaca postepowania wobec uczniéw po traumie
i czy wiem, jakie sa moje obowiagzki jako wychowawcy i jaka jest procedura uruchomienia
pomocy dla dziecka ?

3. Jak moge lepiej wykorzystac narzedzia, ktore daje rozporzadzenie MEN, aby nie dziatac¢

wylacznie intuicyjnie?

4 Zob. Mapa os$rodkow NFZ pomocy dla dzieci w psychiatrii.
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Karta 7
Uczen z Ukrainy z niepetnosprawnoscia
intelektualng i doswiadczeniem wojny

Do klasy integracyjnej w szkole podstawowej dotgcza 10-letni Siergiej z Ukrainy. W dokumentacji
z poprzedniej szkoty jest informacja o niepetnosprawnosci intelektualnej w stopniu lekkim.
Chtopiec korzysta z pomocy nauczyciela wspétorganizujacego ksztatcenie. Po kilku miesigcach
nauczyciele zauwazaja, ze Siergiej zasypia na lekcji (mowi, ze nie moze spac, bo $nig mu sie zte
rzeczy), reaguje silnym lekiem na hatas, a przy drobnych trudnosciach (nieudane zadanie, uwaga

od kolegi) szybko wpada w rozpacz, méwi po ukrainsku, ze ,juz nie chce zy¢".
Mozliwe reakcje

A. Zespot nauczycieli uznaje, ze wszystkie trudnosci Siergieja wynikaja z jego
niepetnosprawnosci intelektualnej i z niedawnego dotaczenia do klasy, koncentruje sie
wylacznie na dostosowaniach edukacyjnych (prostsze zadania, wiecej powtérzen), nie
wiaczajac elementéw wsparcia po traumie.

B. Wychowawca, nauczyciel wspétorganizujacy, psycholog
i pedagog szkolny spotykajg sie, aby omoéwié sytuacje
Siergieja. Rozrézniajg trudnosci wynikajace
z niepetnosprawnosci intelektualnej (tempo uczenia sie,
zakres pojec abstrakcyjnych) od objawéw mogacych
wskazywac na traume wojenng (koszmary, nadmierna
czujnos¢, silne reakcje emocjonalne, wypowiedzi o ,niecheci
do zycia"). Na podstawie przepiséw aktualizujg plan pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, dodajac elementy wsparcia
emocjonalnego. Rozwazaja konsultacje w PPP i osrodku srodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej — | poziom referencyjny w psychiatrii dzieci®.

C. Zespdt reaguje silnie na wypowiedz Siergieja o ,niecheci do zycia” wytgcznie technicznie:
spisuje notatke stuzbowg i przekazuje ja dyrektorowi, bez rozmowy z dzieckiem, bez kontaktu

zrodzicami i bez préby zrozumienia tfa tych stow.

5 Zob. Mapa os$rodkow NFZ pomocy dla dzieci w psychiatrii.
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Komentarz eksperta

Reakcja A jest przyktadem ,redukcjonizmu diagnostycznego”. Wowczas przypisuje sie wszystkie
trudnosci jednemu rozpoznaniu. Dziecko z niepetnosprawnoscia intelektualng moze tak samo
doswiadczad traumy i PTSD jak dzieci rozwijajace sie typowo. Niektére objawy moga by¢ bardziej

nasilone z powodu trudnosci w rozumieniu doswiadczajacych sytuaciji.

Reakcja C formalnie zabezpiecza szkote, ale nie zabezpiecza Siergieja. Sama notatka
stuzbowa i przekazanie informacji,wyzej” nie zastapi rozmowy wspierajacej, psychoedukacji

i uruchomienia realnego wsparcia.

W przypadku reakcji B proponowane dziatania pokazuja swiadomos¢ podwdjnej diagnozy

i podkreslajg kompetencje wychowawcy, psychologa lub pedagoga szkolnego w réznicowaniu
zachowan wynikajacych z dwéch zrodet - z jednej strony z obnizonych mozliwosci
intelektualnych, a z drugiej — z przezytej traumy. Taka podwdjna perspektywa pozwala uniknac

zarébwno nadinterpretacji, jak i pomijania istotnych sygnatow.

Aktualizacja planu pomocy psychologiczno-pedagogicznej umozliwia spdjne potaczenie zajec
dydaktyczno-wyréwnawczych z interwencjami rozwijajacymi kompetencje emocjonalno-
-spoteczne oraz innymi formami wsparcia adekwatnymi do potrzeb ucznia. Jesli w szkole
obowiazujg Procedury postepowania dla nauczycieli i specjalistéw w przypadku uczniow,
ktérzy doswiadczyli traumy - z uwzglednieniem perspektywy miedzysektorowej oraz Procedury
postepowania dla nauczycieli i specjalistow w przypadku samobdjstwa ucznia lub podjetej
przez niego préby samobdjczej — rowniez z uwzglednieniem perspektywy miedzysektorowej,

w zaleznosci od nasilenia objawow nalezy rozwazyc ich uruchomienie®.

W procesie oceny funkcjonalnej nalezy rozdzieli¢ trwate ograniczenia wynikajace

z niepetnosprawnosci od nagtych zmian w zachowaniu (regres, agresja, zaburzenia snu), ktére
sugerujg naktadajaca sie traume. W przypadku tych uczniéw interwencje musza by¢ wysoce
konkretne, oparte na piktogramach i statej rutynie, a psychoedukacja dostosowana do poziomu

poznawczego (np. uzycie historii spotecznych o bezpieczenstwie).

Warto pamieta¢, ze kazda wypowiedz dziecka dotyczaca ,niecheci do zycia” powinna zostac
potraktowana przez dorostych z petng powaga i stac sie sygnatem do podjecia dziatan stuzacych
ochronie jego zdrowia i bezpieczenstwa. W praktyce moze to oznacza¢ uruchomienie szkolnej

procedury postepowania w sytuacji mysli lub zachowan samobdjczych ucznia.

6 Procedura jest opisana w pracy Wiqczajqgce strategie edukacyjne. Katalog praktyk edukacyjno-specjalistycznych

W pracy z uczniami o zréznicowanych potrzebach (Papuda-Dolinska i in., 2025).
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Jesli szkota nie dysponuje formalng procedurg lub nie wdrozyta jej, konieczne jest
przeprowadzenie rozmowy z dzieckiem oraz poinformowanie rodzica lub opiekuna.
W rozmowie z rodzicem lub opiekunem trzeba przekazac listy miejsc, w ktérych mozna uzyskac

specjalistyczng pomoc i wsparcie’.

Pytania do autorefleksji nauczyciela

1. Czy mam tendencje do ttumaczenia wszystkich trudnosci ucznia jednym rozpoznaniem
(np. niepetnosprawnoscig intelektualna), czy potrafie dostrzec nowe objawy, ktére moga
$wiadczy¢ o dodatkowym obcigzeniu?

2. Jak w mojej szkole reagujemy na wypowiedzi uczniéw dotyczace ,niecheci do zycia”?
Czy mamy ustalong procedure i czy wszyscy jg znaja?

3. Jak mozna tak zaplanowa¢ wsparcie Siergieja, aby zintegrowac perspektywe edukacyjna,

emocjonalng i zdrowotng, zamiast traktowac je osobno?

7 Zob. Mapa osrodkéw NFZ pomocy dla dzieci w psychiatrii.
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Karta 8
Uczen z Ukrainy w spektrum autyzmu
z doswiadczeniem traumy

llja, pietnastoletni uczen z Ukrainy, jest w klasie VIII. Ma rozpoznanie zaburzen ze spektrum
autyzmu (ASD). Jest wrazliwy na hatas, Zle znosi nagte zmiany planu. Po doswiadczeniach
wojennych (nocne bombardowania, ucieczka z miasta) jego rodzice zauwazyli nasilenie
nadwrazliwosci sensorycznej i leku. W szkole Ilja na gto$ne dZzwieki reaguje krzykiem,
zastanianiem uszu, ucieczka z klasy. Gdy nauczycielka zmienia kolejno$¢ zadan lub odwotuje

zapowiedziang aktywnos¢, chtopiec wpada w silng frustracje, krzyczy, trzaska drzwiami.
Mozliwe reakcje

A. Zespot (wychowawca, nauczyciel wspétorganizujacy, psycholog lub pedagog szkolny)
analizuje wspdélnie funkcjonowanie Ilji, tagczac wiedze o ASD (trudnosci w zakresie
elastycznosci i sensoryki) z wiedzg o traumie (reakcje na dzwieki przypominajace
bombardowanie, lek przed utratg kontroli). W planie pomocy psychologiczno-pedagogicznej
zespot wprowadza: przewidywalny plan dnia, wczesniejsze uprzedzanie o zmianach,
mozliwos¢ korzystania z , karty przerwy sensorycznej” oraz spokojne miejsce wyciszenia.
Zespot zastanawia sie tez nad potrzeba konsultacji z osrodkiem srodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy?®.

B. Nauczycielka stara sie ,przyzwyczai¢” llje do hatasu, celowo wtacza gtosne nagrania lub
przesuwa krzesta bez uprzedzenia, méwiac, ze ,musi sie nauczyc¢ zy¢ w normalnym swiecie”.

C. Nauczyciele uznajg, ze to ,typowe dla autyzmu”i ,nic sie nie da zrobi¢ poza tym, co jest juz

w orzeczeniu’, nie uwzgledniajac faktu, ze po wybuchu wojny reakcje llji sie nasility.
Komentarz eksperta

Reakcja C jest przyktadem ,redukcjonizmu diagnostycznego”. Wéwczas przypisuje sie wszystkie
trudnosci jednemu gtéwnemu rozpoznaniu, tak jakby jedna diagnoza wykluczata wystepowanie
objawoéw z innych zaburzen psychicznych. Tymczasem dzieci i mtodziez w spektrum autyzmu
moga by¢ szczegdlnie podatni na rozwdéj objawdw PTSD, m.in. ze wzgledu na trudnosci

w obszarach kluczowych dla tego rodzaju zaburzenia neurorozwojowego, tj. trudnosci

w komunikacji i interakcji spotecznej oraz ograniczone i powtarzalne wzorce zachowan,

8 Zob. Mapa o$rodkéw NFZ pomocy dla dzieci w psychiatrii.
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zainteresowan lub aktywnosci, co przektada sie m.in na trudnosci w przetwarzaniu bodzcéw,
komunikowaniu emogji i ich rozumieniu oraz korzystaniu z zasobéw spotecznych (Janas-Kozik

i Wolanczyk, 2022).

Reakcja B moze prowadzi¢ do retraumatyzacji poprzez celowe eksponowanie ucznia na
bodzce, ktore mogg by¢ powigzane z traumatycznymi wspomnieniami, bez jego zgody i bez
zabezpieczenia. Jest to sprzeczne zarbwno z zasadami pracy z osobami w spektrum autyzmu, jak

i z zaleceniami dotyczacymi pracy z trauma.

Reakcja A taczy dwie perspektywy, tj. specjalnych potrzeb edukacyjnych zwigzanych z ASD

i specyficznych skutkéw traumy wojennej. Wprowadzenie przewidywalnosci, sygnalizowanie
zmian, umozliwienie kontrolowanej przerwy” i zapewnienie cichego miejsca wpisuje sie
zardbwno w rekomendacje dotyczace szkoét wrazliwych na traume, jak i przepisy dotyczace
pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Przewidywalnos¢ jest wazna w kontekscie potrzeb
0s6b z diagnozg ASD, jest jednym z czynnikéw ochronnych, przypisanych do srodowiska
szkolnego (Taylor i Kaplan, 2023; UNICEF, 2023).

Pytania do autorefleksji nauczyciela

1. Czy w pracy z uczniami w spektrum autyzmu biore pod uwage takze inne mozliwe
obciazenia (np. doswiadczenie wojny i migracji), czy skupiam sie tylko na ASD?

2. Jak moge zorganizowac przestrzen klasy i plan dnia, aby jednoczesnie wspiera¢ potrzeby
wynikajace z ASD i ogranicza¢ wyzwalacze traumatyczne?

3. Czy w mojej szkole mamy praktyczne rozwigzania takie jak karta przerwy sensorycznej” lub

«Ciche miejsce’, z ktérych uczniowie moga korzystac?
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Karta 9
Uczen z Ukrainy w szkole ponadpodstawowej -
narastajaca absencja i,,obojetnos¢”

Siedemnastoletni Denys z Ukrainy uczeszcza do technikum. Poczatkowo byt zaangazowany,
miat dobre oceny, szybko nawiazat relacje z kilkoma kolegami. Po roku nauczyciele zauwazaja
narastajaca liczbe nieusprawiedliwionych nieobecnosci, spadek ocen, spdznienia. Chtopak
czesto wyglada na niewyspanego, bywa drazliwy, pojawiaja sie ironiczne komentarze:

.To wszystko i tak nie ma sensu”. Na pytania wychowawcy odpowiada:,Spoko, dam rade’, ale

potem nic sie nie zmienia.
Mozliwe reakcje

A. Wychowawca uznaje, ze zachowanie ucznia jest typowe dla buntu nastoletniego.
Koncentruje sie na konsekwencjach regulaminowych (uwagi, obnizona ocena z zachowania,
informacja o mozliwosci nieklasyfikowania), nie prébujac rozmawiac o tle emocjonalnym
i doswiadczeniu wojny.

B. Wychowawca po konsultacji z psychologiem szkolnym umawia sie z Denysem na
indywidualng rozmowe w spokojnym miejscu. Zaczyna od odwotania do wczesniejszych
sukcesow chtopaka w szkole, nastepnie opisuje zauwazone zmiany i pyta, jak Denys widzi
swojg sytuacje. W rozmowie pojawiaja sie temat bezsennosci, wiadomosci z Ukrainy, m.in.
o ciggtym bombardowaniu terenéw rodzinnych chtopaka, poczucie braku przysztosci.
Wychowawca we wspotpracy z psychologiem proponuje plan wsparcia (np. spotkania
z psychologiem, elastyczne podejscie do zalegtosci, rozwazenie konsultacji w osrodku
| poziomu referencyjnego dla dzieci®), a takze kontakt z rodzicami lub opiekunami.

C. Wychowawca komentuje na forum klasy:,Denys ma problemy z frekwencja, ale to jego

sprawa, kazdy odpowiada za siebie. Jak nie chce sie uczy¢, to niech idzie do pracy”.
Komentarz eksperta

Reakcje A i C traktuja zachowanie Denysa jako wytacznie ,problem wychowawczy” lub ,brak
odpowiedzialnosci”. Ignorujg fakt, ze u mtodziezy objawy depresji i PTSD moga przyjac postac
buntu, rozdraznienia, problemoéw z zachowaniem, trudnosci z koncentracja uwagi, pobudzenia
psychoruchowego oraz spadku motywacji do aktywnosci, ktére wczesniej sprawiaty im

przyjemnos¢ (Janas-Kozik i Wolanczyk, 2022).

9 Zob. Mapa os$rodkow NFZ pomocy dla dzieci w psychiatrii.
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Reakcja B jest zgodna z zatozeniami pomocy psychologiczno-pedagogicznej w szkotach
ponadpodstawowych oraz z zasadami udzielania wsparcia uchodzcom wojennym. Opiera sie
na relacji, szacunku, uznaniu autonomii ucznia oraz partnerskim planowaniu wsparcia. Taka
postawa nauczycieli i specjalistéw sprzyja budowaniu u ucznia poczucia bezpieczenstwa,
przewidywalnosci oraz zyczliwych relacji z dorostymi, ktére w literaturze przedmiotu sg
opisywane jako kluczowe czynniki ochronne w przebiegu traumy migracyjnej (Taylor i Kaplan,
2023; UNICEF, 2023).

Wspotpraca nauczyciela z psychologiem szkolnym umozliwia
podjecie dziatan ukierunkowanych na wsparcie ucznia

w radzeniu sobie z doswiadczeniem traumatycznym. Jest to
odpowiedni moment do uruchomienia Procedury postepowania
dla nauczycieli i specjalistéw w sytuacjach dotyczacych uczniéw,
ktérzy doswiadczyli traumy, z uwzglednieniem perspektywy

miedzysektorowe;j.

Na podstawie obserwacji oraz rozmowy z chtopcem warto rowniez rozwazy¢ zasadnosc
skierowania go na konsultacje lekarska do poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy

(Il poziom referencyjny w psychiatrii dzieci)'™.

Pytania do autorefleksji nauczyciela

1. Czy w pracy z uczniami szkot ponadpodstawowych biore pod uwage wptyw wojny
i migracji na ich motywacje i poczucie sensu, czy widze tylko,lenistwo”i,brak
odpowiedzialnosci”?

2. Jak moge prowadzi¢ rozmowy indywidualne z uczniami w taki sposéb, aby mieli przestrzen
na méwienie o leku, bezsensie i zmeczeniu, nie czujac sie ocenianymi?

3. Jak szkota moze elastycznie reagowac na kryzysy psychiczne uczniéw (np. czasowe
odcigzenie, indywidualny plan pracy), nie rezygnujac z wymagan, ale dostosowujac ich

realizacje?

10 Zob. Mapa osrodkéw NFZ pomocy dla dzieci w psychiatrii.
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Karta 10

Uczennica z Ukrainy w szkole
ponadpodstawowej — samookaleczenia i, czarny
humor”

Szesnastoletnia Liza z Ukrainy uczeszcza do liceum. Jest lubiana w klasie, ma duze poczucie

humoru, czesto zartuje z wojny i wtasnych przezyc¢ (,Jak cos wybuchnie, to przynajmniej nie

bede musiata pisac¢ sprawdzianu”). Nauczycielka wychowawczyni zauwaza jednak, ze dziewczyna

zaczeta nosi¢ dtugie rekawy niezaleznie od pogody. Podczas lekcji wychowawczej, gdy uczniowie

wykonujg plakat, na nadgarstku Lizy da sie zauwazyc¢ swieze, réwnolegte zadrapania. Kolezanki

w rozmowie w cztery oczy méwig wychowawczyni, ze Liza ,czasem sie tnie, bo to jg uspokaja’,

ale,nie chce, zeby ktos robit z tego dramat”.

Mozliwe reakcje

A.

Wychowawczyni uznaje, ze to,moda na samookaleczenia” i, nastolatkowe dramaty"”.
Postanawia ,nie rusza¢ tematu, zeby nie robi¢ sensacji’, ograniczajac sie do ogdlnego
omowienia ,radzenia sobie ze stresem” na godzinie wychowawczej, bez nawigzania do Lizy.
Wychowawczyni po konsultacji z psychologiem szkolnym umawia sie z Lizg na indywidualng
rozmowe. W bezpiecznej atmosferze nazywa to, co zauwazyta (blizny, dtugie rekawy),

bez oskarzen i ocen. Wyjasnia, ze samookaleczenia sg powaznym sygnatem przecigzenia,
niezaleznie od tego, czy towarzyszg im mysli samobdjcze. Wspdlnie z psychologiem
przedstawia mozliwosci wsparcia (w szkole i w systemie ochrony zdrowia psychicznego) oraz

omawia koniecznos¢ poinformowania rodzicéw lub opiekunoéw.

. Wychowaweczyni na forum klasy moéwi: ,Styszatam, ze niektére osoby sie tna. To jest

niedojrzate zachowanie, w tej klasie nie akceptujemy takich rzeczy. Jesli ktos tak robi, prosze

natychmiast przestac”.

Komentarz eksperta

Reakcja A jest niebezpiecznym zbagatelizowaniem problemu. Dla mtodziezy samookaleczenia

moga by¢ forma regulacji napiecia lub petni¢ funkcje zapobiegania prébom samobdjczym.

W przypadku doswiadczenia traumy moga by¢ rowniez préba poradzenia sobie z odretwieniem

lub zamrozeniem emocjonalnym. Szczegdlnie u dzieci i mtodziezy z doswiadczeniem traumy

wojennej stanowig bardzo wazny sygnat zagrozenia zdrowia lub zycia ucznia - nie moze on

zostac zbagatelizowany przez dorostego.
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Reakcja C poprzez uogdlnienie i ocene (,niedojrzate zachowanie”) moze zwiekszac

wstyd i sktania¢ uczniéw do ukrywania samookaleczen zamiast szukania pomocy. U dzieci

i nastolatkéw z doswiadczeniem traumy wojennej i migracyjnej moze wzmocni¢ czynniki ryzyka
wystgpienia PTSD i C-PTSD poprzez zachwianie poczucia bezpieczenstwa, przynaleznosci,

akceptacji i wsparcia spotecznego (Taylor i Kaplan, 2023; UNICEF, 2023, Pluess i in., 2025).

Reakcja B jest zgodna zaréwno z wiedzg kliniczng, jak i z obowigzujacymi przepisami
dotyczacymi pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz zaleceniami w zakresie wsparcia
0s6b z doswiadczeniem traumy wojennej. Wychowawczyni i psycholog adekwatnie reaguja

na niepokojacy sygnat. Prowadza rozmowe indywidualng, proponujg dalsze formy pomocy
oraz informujg rodzicow. Podejmowane dziatania sg réwniez spdjne z Procedurg postepowania
dla nauczycieli i specjalistow w przypadku uczniéw dokonujacych samookaleczen,

z uwzglednieniem wspétpracy miedzysektorowej''.

W sytuacji gdy istnieje uzasadnione podejrzenie, ze samookaleczenia petnia funkcje
zapobiegania podjeciu proby samobdjczej, po rozmowie z rodzicami lub opiekunami prawnymi
nalezy niezwtocznie skierowac dziecko lub nastolatka na pilng konsultacje psychiatryczna do
Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy albo do najblizszego Szpitalnego Oddziatu

Ratunkowego.

Pytania do autorefleksji nauczyciela

1. Czy wiem, jakie sg obowigzujace procedury w mojej szkole w sytuacji ujawnienia
samookaleczen u ucznia?

2. Jakiego jezyka uzywam, méwigc z mtodziezg o samookaleczeniach i prébach
samobojczych — bardziej oceniajacego, czy bardziej wspierajagcego?

3. W jaki sposéb moge réwnowazy¢ koniecznos¢ ochrony prywatnosci ucznia z obowigzkiem

zapewnienia mu bezpieczenstwa (np. informowanie rodzicéw, kontakt z lekarzem)?

" Procedura jest opisana w pracy Wiqczajqce strategie edukacyjne. Katalog praktyk edukacyjno-specjalistycznych

W pracy z uczniami o zréznicowanych potrzebach (Papuda-Dolinska i in., 2025).
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