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Dziecko z Ukrainy z doswiadczeniem traumy
w polskiej szkole

Uczniowie-dzieci' z doswiadczeniem uchodzstwa z Ukrainy z duzym prawdopodobienstwem
doswiadczyty ekspozycji na dziatania wojenne, bombardowania, ostrzaty, nagta ucieczke,

utrate domu, dtugotrwata separacje od bliskich, a czasem takze smier¢ cztonkéw rodziny. Nalezy
zaznaczyg, ze najczesciej nie s to jednorazowe sytuacje. Czesto jest to przewlekty i ztozony

Ciag traumatyzujacych zdarzen, ktéry prowadzi do doswiadczenia przez dziecko skumulowanej

traumy silnie zwigzanej z zaburzeniami adaptacyjnymi (Oberg i Sharma, 2023).
Manifestujq sie one najczesciej poprzez:

problemy ze snem,

obnizony nastrgj,

podwyzszony poziom leku (np. zamartwianie sig, obwinianie siebie),

napady paniki,

zwiekszone pobudzenie psychoruchowe lub odretwienie emocjonalne (np. zastyganie,
»Zawieszanie sie”),

problemy zwigzane z pamiecig, koncentracjg uwagi, uczeniem sie i mysleniem,
zachowania antyspoteczne, agresje,

autoagresje (samookaleczenia) oraz

dolegliwosci psychosomatyczne (brak podtoza somatycznego wyjasniajacego m.in. béle
gtowy, brzucha, wymioty, biegunki, zawroty gtowy) (Calam, 2017; Goodwin i in., 2021; Harb
i Schultz, 2020; Jiniin., 2021; Slone i Peer, 2021; Elvevag i DelLisi, 2022).

Istotny jest rowniez fakt, ze nawet po przyjezdzie do Polski dzieci te nadal moga doswiadczac
stresu wywotanego przez tzw. stresory traumatyzujgce. Podtrzymujg one stan pobudzenia
uktadu nerwowego, utrudniajgc procesy poznawcze niezbedne do nauki. Wynika to z informacji
o wojnie, ktére widza w mediach, wiadomosci od bliskich, ktérzy wciaz mieszkaja w strefie

konfliktu, a takze z niepewnosci co do przysztosci.

Metaanalizy i przeglady systematyczne dotyczace stanu zdrowia psychicznego dzieci
dotknietych konfliktami zbrojnymi i przymusowa migracjg wskazuja, ze w tej grupie znaczaco

czesciej niz w populacji ogdlnej wystepuja zaburzenia psychiczne, w tym zaburzenia lekowe,

! W poszczegdlnych czesciach tego przewodnika stosujemy jednolite nazewnictwo pozioméw wsparcia (poziom 1 -
uniwersalny, poziom 2 — ukierunkowany, poziom 3 - intensywny) oraz zasady 4R jako podstawe reagowania

i ograniczania wtoérnej traumatyzacji (Burrgin i in., 2022; Fazel i in., 2012).
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depresyjne oraz zespotu stresu pourazowego (post-traumatic stress disorder, PTSD). Objawy

te wzmacniaja dwa gtéwne czynniki:

na pierwszy z nich szkota nie ma zadnego wptywu, sg to doswiadczenia wielokrotnych,
skumulowanych urazéw w strefie dziatart wojennych,

na drugi szkota ma bardzo duzy wptyw — chodzi o minimalizowanie skutkéw braku stabilnego,
bezpiecznego otoczenia po migracji (Fazel i in., 2012; Jordans i in., 2016; Khosravi, 2024; Purgato
iin., 2018; Arega, 2023, Elvevag i DelLisi, 2022; Pfeiffer i in., 2024, Pluess i in., 2025).

Istotny jest fakt, ze prawdopodobienstwo wystapienia objawow charakterystycznych dla
zespotu stresu pourazowego (PTSD) lub traumy ztozonej (C-PTSD, complex post-traumatic
stress disorder?) zwieksza sie wraz z uptywem czasu od ekspozycji na stresory traumatyzujace
(Zasiekina i in., 2025). Zachowania ucznia, szczego6lnie z C-PTSD, moga by¢ interpretowane jako
wyraz ztego wychowania lub agresji. Nauczyciele moga tak interpretowac zachowania dziecka
z doswiadczeniem uchodzstwa, jesli uptyneto duzo czasu od przybycia do Polski, podczas gdy

zachowanie uczniéw z Ukrainy moze by¢ objawem doswiadczenia traumy.
Przed pojawieniem sie lub nasileniem wyzej wymienionych objawéw chronia dzieci z Ukrainy m.in.:

dostep do szkoty (edukacji),

poczucie wiezi i przynaleznosci do spotecznosci szkolnej,

poczucie bezpieczenstwa w szkole, co sie wigze z akceptacja i wsparciem spotecznym

ze strony grona pedagogicznego i rowiesnikow,

bezpieczenstwo, przewidywalnos¢,

stabilne, codzienne rytuaty szkolne,

wdrazanie interwencji psychospotecznych i programoéw typu MHPSS (mental health and
psychosocial support) uwzgledniajacych kontekst kulturowy (Taylor i Kaplan, 2023; UNICEF,
2023, Pluessiin., 2025).

Szkota lub inna placéwka oswiatowa - jako srodowisko dziennego pobytu dziecka - jest
kluczowym podmiotem w systemie pomocy dzieciom, zaréwno dla wczesnej identyfikag;ji
problemoéw, jak i dla dtugofalowego wsparcia. Szkota nie zastepuje jednak specjalistycznej
terapii traumy u dzieci. Jej rolg jest stworzenie takiego otoczenia, ktére zmniejsza obcigzenie,

utatwia regulacje emocji i zapewnia formalna sciezke do profesjonalnej pomocy dla dzieci

2 C-PTSD jest charakterystyczne dla ofiar wojny i uchodzstwa. Manifestuje sie jak klasyczne objawy PTSD
(flashback powtdrne przezywanie, unikanie i wzbudzenie OUN) oraz zaburzeniem struktur Ja, ktére przejawiaja
sie w: trwatym problemie regulacji emocji (wybuchy ztosci lub sprawianie wrazenia braku emocji, nieobecnego),
negatywnym obrazie siebie (poczucie winy, wstydu) oraz trudnosciach w utrzymaniu prawidtowych relacji
interpersonalnych.
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migrujacych z terenow objetych dziataniami wojennymi (Jordans i in., 2016; Purgato i in., 2018;
Arega, 2023).

Jednymi z najwazniejszych czynnikéw ochronnych w przebiegu traumy migracyjnej sa:

poczucie bezpieczenstwa uczniow,
przewidywalnos¢, w tym reakcji nauczycieli,
relacje z zyczliwymi dorostymi oraz

stabilne codzienne rytuaty szkolne.

Interwencje realizowane w srodowisku szkolnym prowadzone przez nauczycieli specjalistow
oraz przeszkolonych nauczycieli (przy odpowiedniej superwizji) sg skuteczne w redukc;ji leku
i poprawie funkcjonowania spotecznego dzieci z Ukrainy. Istotne jest to, aby interwencje

w placowce oswiatowej byty osadzone w kulturze wrazliwej na traume i niestygmatyzujacej

ucznidéw z doswiadczeniem uchodzstwa (Charbonneauiin., 2022).

Szczegolna role odgrywaja nauczyciele psychologowie, ktérzy zgodnie z zadaniami okreslonymi
w prawie o$wiatowym (Dz.U. 2023 poz. 900) m.in. udzielaja pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w formach odpowiednich do rozpoznanych potrzeb. Zgodnie z kierunkiem
zmian w polskim systemie edukacji wiaczajacej psycholog do zaplanowania i wdrozenia
adekwatnych oddziatywan nie potrzebuje diagnozy medycznej. Wystarczajaca przestanka sa
obserwowane - zgodnie z modelem biopsychospotecznym (ICF) — trudnosci ucznia w obszarach

psychospotecznych.

Tak rozumiana rola psychologa szkolnego wspotbrzmi
z podejsciem prezentowanym w materiatach UNICEF,
ktére akcentuja znaczenie srodowiska szkolnego jako
podstawowego zrédta bezpieczenstwa i stabilnosci
dla dzieci w sytuacji migracji przymusowej (Taylor

i Kaplan, 2023; UNICEF, 2023).

Polski poradnik UNICEF Dziecko pod wptywem traumy

porzadkuje te wiedze poprzez serie praktycznych
zalecen dotyczacych tego, jak rozumiec reakcje dzieci
po traumie, jakich zachowan nauczyciela unikac,

a jakie wzmacniac, aby nie pogtebiac cierpienia ucznia
i jednoczesnie realnie go wspiera¢ (Odachowska-
-Rogalska, 2022). Systematyczne przeglady

réoznorodnych interwencji dla dzieci dotknietych
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konfliktami zbrojnymi wykazaty, ze najmocniejsze dowody na
tagodzenie probleméw zwigzanych z traumga dotyczyty ,budowania
potencjatu, wzmacniania relacji, rozwigzywania probleméw

i terapeutycznego porozumienia” (Bosqui i Marshoud, 2018).

Przetozenie tych ogolnych rekomendacji na konkretne dziatania
podejmowane w polskich szkotach jest mozliwe m.in. dzieki

szczegotowej procedurze postepowania w przypadku ucznia

po doswiadczeniu traumy z wariantem odpowiednim dla dzieci

z doswiadczeniem uchodzstwa z Ukrainy, opracowanej w ramach programu ,Szkota dostepna
dla wszystkich”. Procedura ta porzadkuje dziatania szkoty krok po kroku: od identyfikacji
objawow, przez rozmowe z dzieckiem i rodzicami, budowe sieci wsparcia, az po koordynacje
miedzysektorowa z poradnig psychologiczno- pedagogiczng, osrodkiem srodowiskowej
pomocy psychologiczno-psychoterapeutycznej (I poziom referencyjny) i innymi instytucjami.
W niniejszym przewodniku wiedza z badan i rekomendacji UNICEF zostaje zespolona z tg

procedurg i osadzona w ramach polskiego systemu pomocy psychologiczno-pedagogicznej.

Strategia wsparcia dzieli sie na trzy fazy, wyznaczone przez odpowiedzi na pytania o dziatania

przed, w trakcie oraz po wystapieniu objawow traumy:

A. Co szkota i nauczyciel moga zrobi¢ przed wystapieniem ostrej reakcji traumatycznej u dziecka
z doswiadczeniem uchodzstwa z Ukrainy?

B. Co moga zrobi¢ w trakcie sytuacji, gdy uczennica lub uczen ujawnia objawy traumy na lekgji
lub w innych przestrzeniach szkoty?

C. Co nalezy zrobi¢ po takim epizodzie - zaréwno wobec ucznia i klasy, jak i w zakresie

wspotpracy miedzysektorowej?

1. Co szkota i nauczyciele moga zrobié, zanim dziecko
z doswiadczeniem uchodzstwa z Ukrainy ujawni PTSD?

1.1. Przygotowanie szkoty na prace z dzie¢mi z doswiadczeniem
uchodzstwa - szkota wrazliwa na traume

Szkota wrazliwa na traume - zgodnie z definicjg UNICEF - z géry zaktada, ze w klasie
moga by¢ uczniowie po bardzo trudnych doswiadczeniach. Dziatania nauczycieli maja
charakter wyprzedzajacy. Szkota projektuje swoje dziatania tak, aby tych doswiadczen nie

bagatelizowac ani nie pogtebia¢ (Odachowska-Rogalska, 2022). Dotyczy to w szczegdlnosci
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dzieci z doswiadczeniem uchodzstwa z Ukrainy, dla ktérych trauma wojny i migracji jest czesto

procesem w toku, a nie domknietym wydarzeniem z przesztosci.

W praktyce oznacza to dbanie o przewidywalno$¢ codziennego funkcjonowania szkoty,

jasne zasady zachowania i komunikacji, spéjnos¢ wymagan oraz obecnos$¢ przynajmniej

jednego ,bezpiecznego dorostego” w szkole — osoby, do ktérej dziecko moze sie zwrdcic,
gdy przezywa lek lub odczuwa napiecie. Badania
nad zdrowiem psychicznym przesiedlonych dzieci
pokazuja, ze stabilne warunki w kraju przyjmujacym,
mozliwos$¢ odbudowy rutyny dnia oraz dostep do
wspierajgcych relacji z dorostymi i rowiesnikami sg
jednym z najwazniejszych czynnikéw chronigcych
przed utrwaleniem objawoéw PTSD (Fazeliin., 2012;
Taylor i Kaplan, 2023). Dodatkowe analizy wskazuja,
ze szkoty, ktére wprowadzajg podejscie ,szkota
wrazliwa na traume ucznia”, notuja nie tylko lepsze
funkcjonowanie emocjonalne uczniéw, ale takze
poprawe klimatu klasy i relacji réwiesniczych (Kulig
i Saj, 2019).

Dla dzieci z Ukrainy szczegdlnie wazne jest uznanie
faktu, ze wojna trwa nadal, a rodzinne doswiadczenie
zagrozenia jest wcigz aktualne. Szkofa, ktora zaktada, ze ,to juz za nimi”, nie bedzie w stanie

adekwatnie odczytywac sygnatéw leku, drazliwosci czy wycofania uczniéw z Ukrainy.

1.2. Przygotowanie szkoty na prace z dzie¢mi z doswiadczeniem
uchodzstwa - zniesienie bariery jezykowej i kulturowej

Odczytanie objawéw, zbudowanie relacji i przeprowadzenie rozmowy o trudnych przezyciach
jest praktycznie niemozliwe, jezeli uczen nie ma mozliwosci wyrazenia sie w jezyku, ktérym
operuje. Drugim warunkiem efektywnego wsparcia jest osadzenie wypowiedzi ucznia w jego
kontekscie kulturowym, nie polskim.

W wariancie procedury PTSD opracowanej z myslg o dzieciach z Ukrainy jednym z
najwazniejszych momentow oddziatywan jest uwzglednienie kontekstu kulturowego, w tym
porozumiewania sie w jezyku dziecka i jego rodziny (Taylor i Kaplan, 2023; UNICEF, 2022, Elvevag
i Delisi, 2022, Slone i Peer, 2021, Pfeiffer i in., 2024, Pluess i in., 2025).
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Zadania dla dyrektora szkoty

Zapewnienie dostepnosci os6b méwiagcych po ukrainsku lub rosyjsku (np. asystent
miedzykulturowy, nauczyciel, pracownik organizacji pozarzadowej), przynajmniej na czas
najwazniejszych rozmoéw — z dzieckiem, rodzicami, w trakcie planowania pomocy.
Przygotowanie podstawowych formularzy i zgody w wersji dwujezycznej, aby rodzice

rozumieli, na co wyrazajg zgode, jakie dziatania planuje szkota i jakie sg cele tych dziatan.

Zadania dla wychowawcy klasy lub nauczyciela

Wprowadzenie catej klasy w temat réznorodnosci kulturowej i migracji w sposéb szanujacy

godnosc i prawo do tajemnicy uczniow i uczennic z Ukrainy (Odachowska-Rogalska, 2022).

Pamietaj, ze klasa ma by¢ miejscem bezpiecznym dla wszystkich, niezaleznie od pochodzenia
i doswiadczen.
Zbyt wczesne oddziatywania zwigzane z przetwarzaniem, otwarciem na nowo traumy

u ucznia zwieksza ryzyko reakcji pourazowych lub retraumatyzacji (Elvevag, DeLisi, 2022).

1.3. Wczesna identyfikacja objawoéw - rola nauczyciela i zespotu
pedagogicznego

Poczatki kryzysu psychicznego, niezaleznie od przyczyny, manifestuja sie poprzez subtelne
zmiany w zachowaniu. Z duzym prawdopodobienstwem mozna zatozy¢, ze takie zmiany
wystgpig w przypadku dzieci z doswiadczeniem uchodzstwa. Wéwczas nauczyciel moze

zaobserwowac:

nagty spadek koncentracji,

trudnosci z dokonczeniem zadan,

regres w zachowaniu,

wycofanie z kontaktu,

powtarzajace sie béle brzucha czy gtowy,

nagte ,zastyganie” w odpowiedzi na gtosne bodzce,
samookaleczenia,

zwiekszajaca sie liczbe nieobecnosci.
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Zadania wychowawcy klasy lub nauczyciela

Jesli zauwazysz zmiany w zachowaniu ucznia lub uczennicy, zgtos swoje obserwacje
psychologowi szkolnemu lub pedagogowi i ustal z nim plan dziatania w celu odpowiedzenia
na pytanie:,Co sie wydarzyto, ze uczen tak reaguje?” - a nie, Co jest z nim nie tak?” (Khosravi,
2024; Taylor i Kaplan, 2023).

Nie kazde trudne zachowanie ucznia z Ukrainy jest objawem traumy. Moze wynikac z réznic

kulturowych, barier jezykowych czy naturalnego stresu akulturacyjnego.

Zadania psychologa szkolnego lub pedagoga

W celu zdiagnozowania przyczyn zmian zachowania u ucznia lub uczennicy z Ukrainy
przydatna bedzie lista objawdw z zatgcznika 1 - checklista objawéw dziecka po przebytej
traumie z Procedury postepowania dla nauczycieli specjalistéw w przypadku uczniéw, ktorzy
doswiadczyli traumy, z uwzglednieniem perspektywy miedzysektorowej.

Pamietaj, aby proces identyfikacji nie prowadzit do etykietowania ucznia lub uczennicy.
Podczas procesu diagnozy uwzglednij kontekst kulturowy i miniony czas od momentu
przyjazdu dziecka do Polski.

Monitoruj we wspoétpracy z wychowawca obserwowang zmiane zachowania dziecka w celu
szukania odpowiedzi na pytanie: na ile obserwowane trudnosci maja charakter typowo
pourazowy, a na ile wynikajg z barier jezykowych, ré6znic programowych czy aktualnej sytuacji
rodzinnej?

Razem z wychowawcg lub nauczycielem ustal dalszy plan dziatania - zgodny z obserwacjami

i wstepng konceptualizacjg problemu ucznia lub uczennicy.

Perspektywa zespotowa nauczycieli, nauczycieli specjalistéw i psychologow, we wspieraniu
dzieci w szkotach przyjmujacych uchodzcéw jest potrzebna. Nauczyciele podkreslaja, ze
dopiero wymiana obserwacji pozwala im odrézni¢ trudnosci edukacyjne od objawow stresu

pourazowego (Rajabiiin., 2025).
1.4. Wsparcie dzieci z doswiadczeniem uchodzstwa z Ukrainy a system
pomocy psychologiczno-pedagogicznej

Wspieranie dzieci z doswiadczeniem uchodzstwa z Ukrainy z objawami traumy i PTSD nie moze
funkcjonowac obok systemu pomocy psychologiczno-pedagogicznej, lecz powinno by¢ jego

integralng czescia.
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Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkotach i placowkach (Dz.U. 2023 poz. 1798) wprost wskazuje, ze pomoc psychologiczno-
-pedagogiczna obejmuje zaréwno sytuacje kryzysowe lub traumatyczne, jak i trudnosci
adaptacyjne zwigzane z réznicami kulturowymi oraz wczesniejszym ksztatceniem za granica
(§2ust. 2 pkt9i 12).

Oznacza to, ze uczen z doswiadczeniem uchodzstwa z Ukrainy
z doswiadczeniem wojny jest dokfadnie tym uczniem, dla
ktérego system wsparcia zostat stworzony, nie stanowi
~wWyjatku” wymagajacego dodatkowych czy nadzwyczajnych
dziatan, ale miesci sie w katalogu przestanek do objecia

pomoca w szkole.

Na podstawie rozporzadzenia (§ 2 ust. 1) dyrekcja i grono

pedagogiczne maja przypisane poszczegdlne zadania.
Zadanie dyrekg;ji

Zorganizowanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej na terenie szkoty (§ 4 i § 20) (patrz:

Szkota dostepna dla wszystkich — z perspektywy dyrektora. Jak pomoc uczniowi bedacemu

w kryzysie psychicznym? oraz Procedura postepowania dla nauczycieli specjalistow

w przypadku ucznidw, ktérzy doswiadczyli traumy, z uwzglednieniem perspektywy

miedzysektorowej.

Zadania psychologa, pedagoga szkolnego, wychowawcy klasy lub nauczyciela

Rozpoznawanie indywidualnych potrzeb i mozliwosci psychofizycznych, rozpoznawanie
przyczyn trudnosci w funkcjonowaniu oraz podejmowanie dziatan sprzyjajacych rozwojowi
potencjatu ucznidw (§ 20 ust. 1).

Nauczyciel, ktéry jako pierwszy zaobserwowat niepokojace symptomy w zachowaniu ucznia
lub uczennicy, informuje wychowawce klasy (§ 20 ust. 3).

Wychowawca klasy planuje i koordynuje pomoc we wspotpracy z psychologiem

i pedagogiem szkolnym (§ 20 ust. 4, 7).

Psycholog i pedagog szkolny prowadza pogtebiong diagnoze, udzielaja bezposredniego

wsparcia, inicjujg dziatania interwencyjne i mediacyjne (§ 24).
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Formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej, ktére moga by¢ wykorzystane w pracy z dzie¢mi

z doswiadczeniem uchodzstwa z Ukrainy, zostaty wymienione w § 6 ust. 2 ww. rozporzadzenia, s3 to:

zajecia rozwijajace kompetencje emocjonalno-spoteczne,
inne zajecia o charakterze terapeutycznym,

zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze,

porady i konsultacje dla uczniéw i rodzicéw oraz
warsztaty (Dz.U. 2023 poz. 1798).

To wtasnie w tych ramach nalezy umieszcza¢ elementy procedury wsparcia uczniéw z Ukrainy

u ktorych zaobserwowano objawy PTSD. Powinny one zawierac:

obserwacje ucznia,

rozmowy indywidualne,
psychoedukacje,

budowanie sieci wsparcia oraz

lekcje wychowawcze dotyczace stresu i traumy

Praktyczne porady, w tym jakie pytania zadawac, jak ma przebiega¢ rozmowa czy zajecia
w klasie, znajduja sie w zatgcznikach nr 2-6 Procedury postepowania dla nauczycieli
specjalistow w przypadku uczniéw, ktérzy doswiadczyli traumy, z uwzglednieniem perspektywy

miedzysektorowej. Linki do tych zatacznikbw zamieszczono ponizej:

Lista pytan i wskazéwek do rozmowy z dzieckiem po traumie,

Lista pytan i wskazéwek do rozmowy z rodzicami/

opiekunami prawnymi dziecka po traumie,

Formularz dotyczacy sieci wsparcia dla dziecka po

traumie,

Lista podmiotéw, do ktorych mozna rodzicow

wraz z dzieckiem przekierowac w celu otrzymania

profesjonalnej pomocy,

Scenariusz lekcji wychowawczej na temat

przezywania sytuacji trudnych/traumatycznych.

Warto zaznaczy¢, ze wspotczesne podejscie do
pomocy psychologiczno-pedagogicznej w Polsce
ewoluuje w strone modelu tréjstopniowego,
analogicznego do systemow MTSS (Multi-

-Tiered System of Supports), ktéry zostat opisany
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w publikacji Szkota dostepna dla wszystkich — z perspektywy dyrektora. Jak pomdc uczniowi
bedgcemu w kryzysie psychicznym? Wspétpraca miedzysektorowa w sektorze oswiaty w kontekscie

zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy (Lenkiewicz, 2024).

WHO wypracowata takze pakiet interwencji pod nazwag Mental Health and Psychosocial Support
(MHPSS, Zdrowie Psychiczne i Wsparcie Psychospoteczne). Przyjeto, zgodnie z badaniami, ze
najskuteczniejsze sg podejscia systemowe, w ktérych dziatania na poziomie jednostki, klasy

i szkoty sa zintegrowane z instytucjonalnymi strukturami wsparcia (Fazel i in., 2012; Jordans i in.,
2016; Purgatoiiin., 2018; Arega, 2023, Pluess i in., 2025). W polskich warunkach strukturalnym
Lrusztowaniem” takich interwencji jest wtasnie system pomocy psychologiczno-

-pedagogicznej okreslony w rozporzadzeniu MEN (Dz.U. 2023 poz. 1798).

2. Jak postapié, gdy u dziecka z doswiadczeniem uchodzstwa
wystapia reakcje traumatyczne?

2.1. Reakcja nauczyciela w klasie — pierwsza pomoc emocjonalna

Jezeli podczas lekcji uczen z Ukrainy nagle zaczyna intensywnie ptaka¢, zsuwa sie pod tawke,
trzesie sig, zastania uszy albo reaguje gwattownga ztoscia na pozornie drobne zdarzenie,
nauczyciel przedmiotu jest w tej sytuacji osobg udzielajaca ,pierwszej pomocy emocjonalnej”
(Odachowska-Rogalska, 2022).

Zadania nauczyciela lub wychowawcy klasy

W sytuacji pobudzenia ucznia przyjmij role ,zewnetrznego regulatora” uktadu nerwowego dziecka.
Pamietaj, ze w stanie silnego stresu kora przedczotowa dziecka (odpowiedzialna za
rozumienie mowy) jest czesciowo ,sparalizowana”. Kluczowe wéwczas staja sie sygnaty
niewerbalne. To one przede wszystkim sa dla dziecka sygnatem bezpieczenstwa:

obnizony ton gtosu,

otwarta postawa ciata,

powolny oddech nauczyciela.
Formutuj w tym momencie krétkie komunikaty:,Widze, ze jest ci bardzo trudno. Jeste$ teraz
bezpieczny. Jestem z tobg".
Unikaj racjonalizujgcych i oceniajgcych reakg;ji takich jak,nic sie nie stato, uspokdj sie” -
dziecko, ktorego system nerwowy zaczat dziata¢ tak, jakby byt w obszarze dziatan wojennych,
zachowuje sie jak w sytuacji realnego zagrozenia. Wowczas takie komunikaty sg niezrozumiate

i moga nasila¢ poczucie niezrozumienia.
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Ogranicz bodzce docierajace do dziecka, np. popros klase o cicha prace, odwracaj uwage
grupy od dziecka, zamykaj drzwi, przyciemnij swiatto.

Przy zachowaniu podstawowej dyskrecji zaproponuj uczniowi wybér:,Czy wolisz zostac tutaj
ze mng, czy po6js¢ na chwile do gabinetu psychologa? Czy chcesz usig$¢ blizej drzwi?”. Taki
wybor wzmacnia poczucie sprawczosci, ktére w sytuacjach traumatycznych bywa utracone
(Odachowska-Rogalska, 2022).

Unikaj dotykania ucznia bez wyraznej zgody - w historii dzieci po traumie dotyk bywat czesto
powigzany z przemoca i moze wywofac reakcje obronna.

W przypadku reakcji dysocjacyjnej (,zamrozenia”, nieobecnego wzroku) warto poprosi¢ ucznia
0 nazwanie 3 przedmiotéw w kolorze niebieskim lub o dotkniecie blatu tawki i opisanie jego
faktury. Pozwala to na przywrécenie kontaktu z rzeczywistoscia ,tu i teraz” (sg to tzw. techniki
uziemiajace — grounding).

Wyjasnij klasie, ze kolega lub kolezanka przezyli bardzo trudne wydarzenia i teraz jest im ciezko.

Rola klasy jest bycie wsparciem, a nie oceng czy zrédtem zartéw (Odachowska-Rogalska, 2022).

PAMIETAJ! Zgodnie z rozporzadzeniem to TY udzielasz pierwszej pomocy psychologiczno-

-pedagogicznej w trakcie biezacej pracy z uczniem (Dz.U. 2023 poz. 1798).

Jezeli w szkole jest psycholog lub pedagog, nauczyciel przekazuje mu sygnat (np. przez dziennik
elektroniczny, telefon stuzbowy, uméwiony znak), aby druga osoba dorosta mogta przeja¢ klase
albo wesprze¢ dziecko poza sala. W sytuacji gdy w szkole nie ma specjalisty dostepnego od razu,
nauczyciel szuka rozwigzan mozliwych ,tu i teraz” - np. proponuje, aby uczennica lub uczen

usiedli przy drzwiach, wyszli na chwile na korytarz z zaufang osoba dorosta, napili sie wody.

2.2. Rola psychologa i pedagoga szkolnego - strukturyzacja
interwencgji

W odniesieniu do dziecka z Ukrainy konieczne jest rozpoznanie wptywu traumatycznych
przezy¢ wojennych i migracyjnych na funkcjonowanie ucznia. Wymaga to okreslenia barier
utrudniajacych uczestniczenie w zyciu szkoty (bariera jezykowa, réznice programowe, lek

i nadmierna czujnos¢) oraz zaplanowania konkretnych form pomocy, ktére umozliwig mu

mozliwie petne uczestnictwo w zyciu klasy. Pomocna moze by¢ Procedura postepowania dla

nauczycieli specjalistéw w przypadku ucznidw, ktérzy doswiadczyli traumy, z uwzglednieniem

perspektywy miedzysektorowej. W sytuacji kryzysu podczas lekcji psycholog szkolny dziata jak

interwent kryzysowy (Odachowska-Rogalska, 2022).
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Zadania psychologa lub pedagoga szkolnego

Przeprowadz szybka ocene zagrozenia zycia i zdrowia dziecka.

Rozpoznaj, czy kryzys ma charakter sytuacyjny i ostry, czy wigze sie z dezorganizacja

w przebiegu zaburzen psychicznych lub przewlektego stresu.

Skup sie na przywréceniu dziecku rownowagi psychologicznej, poczucia bezpieczenstwa
i kontroli nad sytuacja.

Uruchom zasoby wsparcia spotecznego - rodzicéw, rowiesnikéw lub inne wazne osoby.

PAMIETAJ! Zgodnie z rozporzadzeniem (Dz.U. 2023 poz. 1798) odpowiadasz za specjalistyczna
interwencje kryzysowa, ocene ryzyka i zaplanowanie dalszego wsparcia w oparciu o standardy

diagnozy i interwencji w edukacji.

Jezeli szkota nie uruchomita wsparcia réwiesniczego (peer support), rozwazcie
w gronie pedagogicznym witgczenie Waszej placéwki do tego programu. Tworzenie wsparcia
rowiesniczego w placéwce oswiatowej wymaga wspotpracy z instytucjami majacymi

w tym duze doswiadczenie, np. FRSE.

3. Co moze zrobi¢ nauczyciel po wystapieniu sytuacji, w ktorej
uczen ujawnit objawy traumy?

Po opanowaniu pierwszego kryzysu kluczowe jest przejscie z trybu interwencyjnego do
trybu zaplanowanego wsparcia. Jest to moment uruchomienia ustalonej wczesniej w szkole
procedury postepowania z uczniem z doswiadczeniem traumy. W tym celu proponujemy

skorzystac¢ z materiatdw zamieszczonych w Procedurze postepowania dla nauczycieli

specjalistéw w przypadku ucznidw, ktdérzy doswiadczyli traumy, z uwzglednieniem perspektywy

miedzysektorowej.

Jesli w toku interwencji pojawiaja sie sygnaty wskazujace na wysokie ryzyko samookaleczen,
nalezy dodatkowo podja¢ dziatania zgodne z procedurg postepowania z uczniem bedacym

w kryzysie suicydalnym —zob. s. 426-444 Katalogu praktyk edukacyjno-specjalistycznych w pracy

z uczniami o zréznicowanych potrzebach. W przypadku wystepowania u ucznia samookaleczen

nalezy wdrozy¢ procedure opisang w wyzej wymienionym katalogu, zob. s. 400-425.

Takie dziatania wpisuja sie w katalog form pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz
zasad indywidualizacji procesu dydaktycznego przewidzianych w rozporzadzeniu (Dz.U. 2023
poz. 1798; Kulig i Saj, 2019).
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3.1. Wlaczenie systemu ochrony zdrowia psychicznego — wspoétpraca
miedzysektorowa

Decyzja o tym, czy szkota moze kontynuowac wsparcie samodzielnie w ramach systemu

pomocy psychologiczno-pedagogicznej, czy konieczne jest wtgczenie poradni psychologiczno-

-pedagogicznej, osrodka srodowiskowej pomocy psychologiczno-psychoterapeutycznej lub

innych instytucji, musi by¢ oparta na ocenie nasilenia objawéw i ryzyka oraz zgodna z przyjetym

modelem wspétpracy miedzysektorowej. Jest ona opisana w publikacji Szkofa dostepna dla

wszystkich — z perspektywy dyrektora. Jak pomdc uczniowi bedgcemu w kryzysie psychicznym?

Wspdtpraca miedzysektorowa w sektorze oswiaty w kontekscie zdrowia psychicznego dzieci

i mtodziezy (Lenkiewicz, 2024).

W tym celu mozna postuzy¢ sie prostg matryca, ktéra taczy ustalenia z checklisty, arkusza

obserwacji i rozmow z rodzina.

Tabela 1

Kryteria decyzji o poziomie wsparcia i koniecznosci skierowania ucznia do specjalistycznej pomocy

Poziom i
.. Charakterystyka . ) Potrzeba wspotpracy
nasilenia/ ! . Dziatania w szkole . .
przyktadowej sytuacji miedzysektorowej
ryzyka
Szkota zamierza uczy¢ Standardowo obejmuje Ewentualnie zajecia moga
lub uczy dzieci z wsparcie uniwersalne dla prowadzi¢ specjalisci spoza
doswiadczeniem uchodZstwa | wszystkich, edukacja zdrowotna | szkoty zajmujacy sie zdrowiem
Brak z terenéw objetych w kontekscie zdrowia psychicznym dzieci, w tym
(poziom 1) dziataniami zbrojnymi psychicznego, realizowana np. PTSD (prostym i ztozonym),
na lekcji wychowawczej zgodnie | personel medyczny z | poziomu
ze szkolnym programem referencyjnego w psychiatrii
wychowawczo-profilaktycznym dzieci lub asystent kulturowy
Pojedyncze objawy, Wzmocnienie relacji Zwykle wystarczy pomoc
nieznaczne utrudnienie z wychowawcg, indywidualne psychologiczno-pedagogiczna
funkcjonowania, brak wsparcie na terenie szkoty, w szkole; ewentualna konsultacja
Niski sygnatéw przemocy dostosowanie wymagan PPP przy utrzymujacych sie
(poziom 1+) i autoagresji, objawy edukacyjnych, obserwacja trudnosciach

krotkotrwate

(arkusz raz w miesiacu),
sie¢ wsparcia, podstawowa
psychoedukacja

Umiarkowany
(poziom 2)

Liczne objawy w kilku
sferach, wyrazne trudnosci
w nauce i relacjach,
epizody dysregulacji, brak
bezposredniego zagrozenia
zycia

Petna realizacja procedury:
rozmowa z dzieckiem

i rodzicami, sie¢ wsparcia, czesta
obserwacja (np. co 2 tygodnie),
strategie regulacji emocji na
lekcjach, lekcja wychowawcza

Wskazana wspotpraca z PPP;
rozwazenie kontaktu z osrodkiem
$rodowiskowym (I poziom),
zwiaszcza przy utrzymujacych sie
objawach
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Poziom
. Charakterystyka . . Potrzeba wspoétpracy
nasilenia/ ! . Dziatania w szkole . .
przyktadowej sytuacji miedzysektorowej
ryzyka
Nasilone objawy PTSD, Intensywna praca PPP w szkole, Konieczne uruchomienie
znaczne obnizenie gesta sie¢ wsparcia, czesta wspotpracy miedzysektorowe;j:
Wysoki funkcjonowania, obserwacja, staty kontakt osrodek srodowiskowy,
(poziom 3) powtarzajace sie zachowania | zrodzing, ostona klasy ewentualnie osrodek interwencji
ryzykowne, mozliwe sygnaty kryzysowej, OPS/PCPR;
przemocy w domu planowana sesja koordynacji z
udziatem szkoty i specjalistéw
Bezposrednie zagrozenie Zapewnienie bezpieczenstwa Natychmiastowa wspétpraca
zycia lub zdrowia (préba w szkole, powiadomienie z systemem ochrony zdrowia
Krytyczny samobdjcza, powazne dyrektora, dziatania zgodnie (SOR, psychiatria dziecieca)
(poziom 3+4) samouszkodzenia, $wieza z procedurg interwencji i stuzbami ochrony dziecka.
przemoc ciezkiego stopnia) kryzysowej Szkota nie prowadzi interwencji
sama, lecz przekazuje informacje
i wspotpracuje

Zrédto: oprac. aut.

Interwencje szkolne i psychospoteczne prowadzone przez nauczycieli w srodowisku

szkolnym majg lepsze efekty terapeutyczne, gdy sa powigzane z profesjonalnym leczeniem

skoncentrowanym na traumie, szczegolnie przy nasilonych objawach i wysokim ryzyku

zwigzanym ze zdrowiem i zyciem ucznia (Arega, 2023; Purgato i in., 2018; Spaas, i in., 2023;

Thielemanniin., 2022). Istotne jest to, aby w leczeniu i wspieraniu uczniéw stosowa¢ metody

majace udowodniong skutecznos¢, takie jak TF-CBT (trauma-focused cognitive-behavioral

therapy). Sq one skuteczniejsze w redukcji objawéw PTSD u dzieci niz niespecyficzne

interwencje, szczegdlnie w przypadkach o wysokim nasileniu objawoéw (Thielemann iin., 2022;

Brown i in., 2017). Wigczenie osrodka | poziomu referencyjnego nie oznacza,oddania” ucznia

lub,delegowania” rodziny do systemu ochrony zdrowia, ale zbudowanie sieci, w ktérej szkota,

rodzina i specjalisci zdrowia psychicznego dziatajg wspdlnie (Purgato i in., 2018; Arega, 2023).

Podziat kompetencji, czyli karta interwencji

W dobrze zaplanowanym dziataniu na rzecz dziecka z Ukrainy uwzglednia sie wspétprace

miedzysektorowa wtedy, kiedy jest to niezbedne lub gdy inne formy wsparcia okazaty

sie nieskuteczne. We wspodtpracy miedzysektorowej wazna jest wiedza, kto za co bedzie

odpowiedzialny na kolejnych etapach pomocy.
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Tabela 2

Karta interwencji - role i odpowiedzialnosci w szkole oraz w systemach wspétpracujqcych

Dziatanie (zgodne
z procedurg
i rozporzadzeniem)

Nauczyciel /
wychowawca

Psycholog
szkolny

Pedagog
szkolny

Pedagog
specjalny

Terapeuta

pedagogiczny

Specjalista
| poziomu

referencyjnego

Psychiatra
dzieciecy

Woczesna obserwacja
i rozpoznawanie
trudnosci ucznia

w codziennej

pracy (objawy
traumy, trudnosci
adaptacyjne,
sygnaty somatyzacji)

Udzielenie
doraznej pomocy
w klasie w sytuacji
kryzysowej
(uspokojenie,
ograniczenie
bodzcow,
komunikaty
wspierajace)

Zgtoszenie
potrzeby objecia
ucznia pomoca
psychologiczno-
-pedagogiczna,
poinformowanie
wychowawcy

i dyrektora

Planowanie

i koordynacja
pomocy PPP (dobér
form, harmonogram,
podziat rol)

Rozmowa
indywidualna

Z uczniem

po epizodzie
traumatycznym
(normalizacja
reakcji, bezpieczna
komunikacja, praca
na zasobach)

IBE PIB

17/28




Dziatanie (zgodne
z procedurg
i rozporzadzeniem)

Nauczyciel /
wychowawca

Psycholog
szkolny

Pedagog
szkolny

Pedagog
specjalny

Terapeuta
pedagogiczny

Specjalista
| poziomu
referencyjnego

Psychiatra
dzieciecy

Rozmowa

z rodzicami/
opiekunami
(psychoedukacja,
plan wsparcia,
informacje

o mozliwosciach
terapii)

Opracowanie

i aktualizacja sieci
wsparcia dziecka
(osoby wspierajace
w szkole, w domu,
wsréd réwiesnikow)

Dostosowanie
wymagan
edukacyjnych

i metod pracy
(indywidualizacja
zadan, elastyczne
ocenianie, przerwy
»ha wyciszenie”)

Organizacja

i prowadzenie
zajec rozwijajacych
kompetencje
emocjonalno-
-spoteczne oraz
innych zajec¢
terapeutycznych

w szkole

Prowadzenie lekgji
wychowawczej/
psychoedukacyjnej
z klasa (stres,
trauma, migracja,
wspieranie
réwiesnika)

Ocena skutecznosci
udzielanej pomocy
w szkole (analiza

arkusza obserwacji,
modyfikacja planu)

IBE PIB

18/28




Dziatanie (zgodne
z procedurg
i rozporzadzeniem)

Nauczyciel /
wychowawca

Psycholog
szkolny

Pedagog
szkolny

Pedagog
specjalny

Terapeuta
pedagogiczny

Specjalista
| poziomu

referencyjnego

Psychiatra
dzieciecy

Zainicjowanie
skierowania do

PPP lub osrodka
Srodowiskowego

| poziomu, gdy brak
poprawy mimo PPP

Udziat w sesji
koordynacji
miedzysektorowej
(szkota — PPP —
osrodek | poziomu —
inne instytucje)

Prowadzenie
specjalistycznej
diagnozy i terapii
traumy (TF-CBT,
inne interwencje
skoncentrowane
na traumie),
ewentualnie

farmakoterapia

Zrédto: oprac. aut.

Karta interwencji pozwala nauczycielom i nauczycielom specjalistom widzie¢ procedure nie jako

abstrakcyjny dokument, ale jako zestaw konkretnych zadan. Sa one przypisane do okreslonych

rél wynikajgcych z obowiagzujacych przepiséw (Dz.U. 2023 poz. 1798), jak rowniez z badan

dotyczacych efektywnych interwencji psychospotecznych u dzieci dotknietych konfliktem

zbrojnym (Jordansiin., 2016; Purgato i in., 2018; Arega, 2023).
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Zatacznik nr 1 do Studium procedury PTSD

Checklista objawow, jakie moze miec dziecko po przebytej traumie

SFERA

OBJAWY

czy

OBJAWY SA

OBECNE?

W JAKICH
SYTUACJACH?

OD KIEDY TRWAJA?

SFERA
SAMOREGULACIJI
| PRZEZYWANIA
EMOCJI

Trudnosci w dostosowywaniu sie do zmian
(nawet matych, np. zmiana sali lekcyjnej)

TAK

NIE

Nadwrazliwos¢ na krytyke, trudnosci
w radzeniu sobie z porazkg

TAK

NIE

Trudnosci w skupieniu sie i utrzymaniu uwagi,
w poradzeniu sobie z emocjami, co skutkuje
réznym sposobem wykonywania zadan, nawet
sprawdzajacych podobne umiejetnosci

TAK

NIE

Konflikty z réwiesnikami i dorostymi —
nadmiernie wrogie zachowania lub wycofanie,
interpretowanie stéw i zachowan innych jako
zagrazajacych i reagowanie na nie agresja,
wrogoscia lub wycofaniem

TAK

NIE

Zmiennos¢ nastrojéw, poczucie smutku,
fatwos¢ nudzenia sig, utrata motywacji
i wycofywanie sie z obawy przed porazka

TAK

NIE

Ograniczone umiejetnosci radzenia sobie
i sieganie po zachowania autodestrukcyjne
czy kompulsywne

TAK

NIE

Trudnosci w regulowaniu wiasnych stanéw
emocjonalnych, manifestujace sie np.
nieadekwatnymi, nadmiernymi reakcjami,
zachowaniem zaktécajgcym spokdj lub
niszczacym, gwattowne wpadanie w ztos¢

TAK

NIE

Nieprzewidywalnos¢ stanéw emocjonalnych -
przechodzenie w krétkim czasie od spokoju
do ztosci, niekontrolowane wybuchy ztosci lub
agresji

TAK

NIE

Trudnos$¢ w rozumieniu instrukgji i polecen —
brak koncentracji, odptywanie w myslach,
odretwienie, bycie nieobecnym duchem

TAK

NIE

Rézne wyniki w testach mierzacych
podobne obszary — w zaleznosci od stanu
emocjonalnego

TAK

NIE

UWAGI
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SFERA

OBJAWY

czy

OBJAWY SA

OBECNE?

W JAKICH
SYTUACJACH?

OD KIEDY TRWAJA?

SFERA CIALA
| FIZYCZNOSCI

Staba koordynacja wzrokowo-ruchowa,
zaburzona motoryka, np. trudnosci

w wykonywaniu ¢wiczen na lekcjach
wychowania fizycznego

TAK

NIE

Zaburzone wzorce jedzenia — objadanie sie
lub zapominanie o jedzeniu

TAK

NIE

Brak przywiazywania wagi do ubioru,
np. stréj nieprzystosowany do warunkéw
atmosferycznych

TAK

NIE

Czeste wizyty u szkolnej pielegniarki, objawy
somatyczne, takie jak béle gtowy, brzucha,
dusznosci, nudnosci, mniejsza odpornos¢

na choroby

TAK

NIE

Obnizona frekwencja na lekcjach

TAK

NIE

Zaabsorbowanie chorobga, obrazeniami
fizycznymi, obrazem ciata, ujawniajace sie
np. w pracach szkolnych

TAK

NIE

Seksualizacja tresci zabaw i rozméw
nieadekwatna do wieku i poziomu
rozwojowego

TAK

NIE

Poszukiwanie stymulacji poprzez zachowania
autodestrukcyjne, masturbacje lub
podejmowanie ryzykownych zachowan,

w tym dziatalnosci przestepczej, naduzywanie
substancji psychoaktywnych

TAK

NIE

Czeste urazy ttumaczone wypadkiem,
nieuwaga, niezdarnoscia

TAK

NIE

W przypadku probleméw ze zdrowiem -
widoczny brak wsparcia ze strony opiekunéw,
np. brak okularéw przy wadzie wzroku

TAK

NIE

UWAGI
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czy

W JAKICH
SFERA OBJAWY OBJAWY SA OD KIEDY TRWAJA?
SYTUACJACH?
OBECNE?
Trudnosci w rozumieniu, jak wiasne
. . TAK | NIE
zachowanie wptywa na innych
Trudnosci uswiadamianiu sobie zwigzku
pomiedzy zachowaniem a stanami TAK | NIE
wewnetrznymi, ktére reguluja to zachowanie
Trudnosci w nazywaniu i komunikagji
. . TAK | NIE
wiasnych potrzeb edukacyjnych i spotecznych
Trudnosci w wyrobieniu w sobie poczucia
. P TAK | NIE
kompetencji i pewnosci siebie
Alienacja i wycofywanie sie z relacji z innymi,
zaréwno z réwiesnikami, jak i z dorostymi,co | TAK | NIE
powoduje odpychanie Zrédet wsparcia
Wchodzenie w nieodpowiednie relacje, ktére
moga powodowac narazenie na kolejne TAK | NIE
SFERA RELACII zranienia
ZINNYMI Interpretowanie neutralnych lub pozytywnych
sygnatéw jako zagrazajacych i wrogich badz TAK | NIE
agresywne reagowanie na takie sygnaty
Byci Slad lub byci Slad
ycie .przes adowca lub bycie przesladowanym 12Kk | NIE
(bullying)
Czeste o ie zajec lekcyjnych lub
e p?uszczame zajec lekcyjnych lu TAK | NIE
rezygnacja ze szkoty
Jesli jakie$ miejsce, zajecia/ lub grupa oséb
wywotuja szczegdlnie silny stres, unikanie ich
Y 5 J i Y ) . | TAK | NIE
poprzez prowokujace zachowania, aby zostac
wyproszonym lub ukaranym
Brak podst h umiejetnosci
podstawowych umiejetnosci 12k | NIE
prospotecznych
Lepsze radzenie sobie w relacjach z mtodszymi
L. TAK | NIE
dzie¢mi
UWAGI
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czy

W JAKICH
SFERA OBJAWY OBJAWY SA OD KIEDY TRWAJA?
SYTUACJACH?
OBECNE?
Stabe umiejetnosci czytania, w t bl
! J.e nosci czytania, w tym problemy TAK | NIE
z rozumieniem tekstu czytanego
Niska jakos¢ wyk h zadan, wt
iska jakos¢ wykonywanych zadan, w tym 12K | NIE
prac domowych
Staba organizacj i mat iejetnosci
. g.anlzaqa pracy i mate umiejetnosci TAK | NIE
uczenia sie
Niska odpornos¢ na frustracje, tatwe
. o . . | TAK | NIE
zniechecanie sie przy braku szybkich osiggnie¢
Mata kreat $¢, elast $¢ i probl
ywnc?sc e.as ycznos¢ i prlo em){ 12k | NIE
z przystosowaniem sie do nowego srodowiska
Brak umiejetnosci przyjmowania i brania pod
uwage otrzymywanych informacji zwrotnych | TAK | NIE
oraz uczenia sie pod ich wptywem
Niskie umiejetnosci matematyczne i jezykowe | TAK | NIE
Mata motywacja do dziatania, brak przemyslen
dotyczacych wiasnych dziatan i ich TAK | NIE
SFERA OSIAGNIEC | konsekwencji
SZKOLNYCH Trudnosci w przetwarzaniu stuchowym TAK | NIE
Trudnosci w utrzymaniu koncentracjiiuwagi | TAK | NIE
Trudnosci z pracg bez nadzoru
: . . N TAK | NIE
i przechodzeniem miedzy zadaniami
Trudnosci z radzeniem sobie z dystraktorami | TAK | NIE
Trudnosci w sprawdzaniu prac d kat:
. P ] pracy pockatem TAK | NIE
popetnianych btedéw
Trudnosci z rozpoczynaniem i konczeniem
TAK | NIE
pracy
Trudnosci z pamietaniem o pracy domowej TAK | NIE
Trudnosci z mysleniem abstrakcyjnym
. ) i i TAK | NIE
i rozwigzywaniem probleméw
Trudnosci z radzeniem sobie z emocjami
i zachowaniami przeszkadzajacymi TAK | NIE
w wykonaniu zadania
Trudnosci d dk i i
u nOSFI z po porza owva/anlem sie TAK | NIE
poleceniom i ich wykonywanie
UWAGI
Zrédto: opracowanie aut. na podstawie Wisniewska, 2016.
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