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1. Sytuacje trudne, kryzysowe, traumatyczne doswiadczane przez uczniow

»Przedszkole to moj drugi dom” - tak brzmig stowa hymnu jednej z warszawskich placowek edukacyjnych, $piewanego przez trzylatki
podczas uroczystosci pasowania na przedszkolaka. Dzieci przebywaja w placéwkach kilka godzin dziennie. Ich starsi koledzy w szkotach
spedzajag wiekszos¢ dnia. Z tego wzgledu placéwka oswiatowa staje sie drugim domem dzieci i mlodziezy. Mtody cztowiek nie tylko uczy
sig, zdobywa nowe doswiadczenia, ale takze przezywa rézne emocje, uczucia. Ponadto poddawany jest procesom edukacyjnym

i wychowawczym. Moze sie zdarzyc¢ tak, ze szkola jest jedynym bezpiecznym miejscem dla dziecka czy mtodego cztowieka. To w wiasnie
w szkole oprocz zdobytej wiedzy uczen moze otrzymac takze zrozumienie, wsparcie, a nawet pomoc materialng czy positek. Wowczas
placéwka edukacyjna stanowi czynnik chroniacy w rozwoju emocjonalnym, poznawczym i spolecznym ucznia, co ma istotne znaczenie
dla jego zdrowia psychicznego i calo$ciowego rozwoju (Czabata, 2000; Szymanska, 2012). Jednakze doswiadczenia zdobywane podczas
pobytu w placéwce edukacyjnej moga stanowi¢ rowniez czynnik ryzyka, jesli wigza sie z wystepowaniem sytuacji trudnych, kryzysowych,
a nawet traumatycznych. Przed dokonaniem analizy metod oraz form pomocy dzieciom i mtodziezy nalezy przede wszystkim okresli¢,

z jakimi sytuacjami nastreczajgcymi probleméw dany uczen moze sie skonfrontowa¢ w toku swojego rozwoju.

Sytuacje trudne i kryzysowe w zyciu dzieci i mtodziezy

Sytuacja trudna - to sytuacja stresowa, ktora wigze si¢ z przezywaniem nieprzyjemnych emocji i wymaga od osoby, ktéra jej doswiadcza,
duzego wysitku oraz mobilizacji w radzeniu sobie z nig. Specyfike przezywania sytuacji trudnej stanowi konieczno$¢ wyjscia z tzw. strefy
komfortu. W szkole dzieci i mtodziez przezywaja wiele sytuacji stresowych zwigzanych z funkcjonowaniem poznawczym, emocjonalnym
i spotecznym w danym $rodowisku. Dla przyktadu, sprawdzian z matematyki moze by¢ dla dziecka trudnym do$wiadczeniem,
wymagajacym dodatkowego wysitku poznawczego, ¢wiczen, kolejnych préb wykonania zadania i angazowania proceséw mys$lowych,
uwagi i pamieci. Natomiast przykladem trudnej emocjonalnie sytuacji moze by¢ konieczno$¢ zaprezentowania swojej wiedzy przed
nauczycielem i resztg klasy (np. podczas recytacji wiersza, odpowiedzi ustnej czy rozwigzywania zadania matematycznego z zapisem na
tablicy) budzaca lek przed ekspozycija spoleczna. Sytuacja trudna spotecznie moze by¢ poczatek nauki w nowej szkole czy przejScie do
innej klasy, gdzie zaréwno nauczyciele, jak i rowiesnicy s nieznani. Zwigzana z pandemia w 2020 roku kwarantanna oraz
wprowadzenie zdalnego nauczania takze moga by¢ traktowane jako sytuacja kryzysowa i powodowa¢ trudnosci we wszystkich
wspomnianych sferach, a mianowicie poznawczej - inny niz dotad sposob nauki; emocjonalnej - niepokdj zwigzany z nowoscia

i niejasnoScia sytuacji; spolecznej - kontakty z rowie$nikami i nauczycielami ograniczone do tych w sieci, za poSrednictwem mediéw
spotecznosciowych.

Stawianie czola sytuacjom stresowym jest wpisane w zycie kazdego dziecka, a sytuacje trudne s3 waznym elementem rozwoju, poniewaz
stwarzajg okazje do trenowania umiejetno$ci radzenia sobie ze stresem i ucza nowych sposobow rozwigzywania problemoéw. Istotne, aby
dzieci oraz mlodzi ludzie nie byli przecigzeni wyzwaniami i by stawiane przed nimi zadania byly na miare ich mozliwosci rozwojowych



i indywidualnych. Wazne wydaje si¢ udzielane mlodziezy przez nauczycieli wsparcie w konstruktywnym rozwigzywaniu problemoéw
i pomoc w radzeniu sobie z sytuacjami stresowymi.

Sytuacja kryzysowa - charakteryzuje si¢ tym, iz jest to zdarzenie nieprzewidziane, zwykle wystepujace nagle i wymagajace zastosowania
nowych sposobow radzenia sobie, gdyz dotychczasowe okazuja si¢ niewystarczajace (Czabata, 2015). Najcze$ciej skutkiem kryzysu jest
utrata rownowagi emocjonalnej przez osobe, ktorej kryzys dotyczy, a co za tym idzie jej trudno$¢ w poznawczym funkcjonowaniu

i reagowaniu w danej sytuacji. Wérod kryzyséw wyroznia sie najczesciej kryzysy rozwojowe (normatywne), ktére maja miejsce w rozwoju
kazdego czlowieka, oraz kryzysy sytuacyijne (losowe, traumatyczne) - zwigzane z zaistnieniem szczeg6lnie niekorzystnych zdarzen
zyciowych. Przykladem kryzysu rozwojowego jest trudno$¢ w wyborze szkoty, za$ sytuacyjnego np. przewlekta choroba somatyczna
dziecka. Cechg wspdlng kryzysu sytuacyjnego i rozwojowego jest wymaganie od dziecka zwiekszonego wysitku adaptacyjnego,
rozumianego jako konieczno$¢ dopasowania i zmiany zachowania w kontekscie danej sytuacji zyciowej. Kryzysy sytuacyjne stanowia
wieksze zagrozenia dla zdrowia psychicznego dziecka niz kryzysy rozwojowe.

Bardzo wazne jest wsparcie dziecka/mlodego cztowieka w poradzeniu sobie z sytuacja kryzysowa - m.in. poprzez umozliwienie mu
odreagowania silnie przezywanych emociji, analizy i zrozumienia danej sytuaciji, a takze - jesli to mozliwe - powrotu do funkcjonowania
sprzed sytuacji kryzysowej. Skutecznos¢ poradzenia sobie z kryzysem zalezy od dostepnego dziecku wsparcia (m.in. kluczowa jest rola
nauczycieli, personelu placowki edukacyjnej), a takze predyspozycii i zasobéw indywidualnych dziecka. Istotne jest, by zawsze
reagowac na trudnoSci przezywane przez ucznia, gdyz moga one nasila¢ si¢ i zaburza¢ jego rozwoj.

Przecigzenie sytuacjami trudnymi i brak wsparcia ze strony dorostych zazwyczaj maja negatywny wptyw na wszystkie sfery
funkcjonowania dzieci i mtodziezy. Zdarza sig, ze w toku rozwoju dziecka, przejawia ono niepokojace zachowania w funkcjonowaniu
spotecznym np. powtarzajace sie konfliktowe relacje z réwie$nikami w szkole, ktérych przyczynag sa zupelnie inne np. trudnosci
poznawcze i nieradzenie sobie z materialem podczas lekcji. W tym wypadku uczen frustracje w nauce odreagowuje w relacjach
spotecznych. Takie zachowanie i niejako ,przeniesienie problemu” z jednej sfery funkcjonowania na inng jest charakterystyczne dla
matych dzieci i nastolatkéw. Konkludujac, wazna jest $wiadomo$¢ wptywu sytuaciji trudnych i kryzysowych na wszystkie sfery
funkcjonowania ucznia. Ponizej zostang oméwione poszczegdlne obszary funkcjonowania dzieci i mtodziezy w sytuacjach kryzysowych.

Sfera fizyczna /somatyczna

Przezywane trudno$ci emocjonalne u dzieci i mlodziezy przejawiaja sie czesto objawami psychosomatycznymi np. bélami brzucha,
biegunkami, mdlo$ciami, glowy, trudno$ciami z zasypianiem, brakiem apetytu lub objadaniem sie, czestymi infekcjami, wysoka goraczka.
Uczniowie do$wiadczajacy powtarzajacych sie zdarzen traumatycznych mogg mie¢ zaburzong prace uktadu endokrynologicznego, co
objawia sie m.in. obniZonym stezeniem hormonu wzrostu, a u nastolatek rozregulowaniem cyklu miesigczkowego. Wspomniane
dolegliwo$ci somatyczne czesto sg przyczyna absenciji w szkole, co moze przyczynia¢ sie do trudno$ci w nauce, relacjach z réwie$nikami
i nasila¢ niepokéj oraz inne trudne emocje.

Sfera emocjonalna

W sytuacji kryzysowej dziecko do$wiadcza silnych trudnych emociji, np. leku, smutku, ztoSci, z ktérymi zazwyczaj nie potrafi sobie
poradzi¢. Uczen, ktéry doswiadcza smutku, moze by¢ bierny, niechetny do jakiejkolwiek aktywnosci, wycofany, ptaczliwy. Natomiast
dziecko, ktore doswiadcza leku, moze by¢ bardziej pobudzone, niespokojne, ruchliwe, czy nawet agresywne w kontakcie z rowie$nikami
oraz dorostymi. Agresja moze przejawiac sie niszczeniem przedmiotéw, bojkami czy uzywaniem wulgarnych stéw, obrazaniem, a nawet
nekaniem innych oséb.

Sfera poznawcza

Silne emocje, ktore towarzysza dziecku w sytuacji kryzysowej, utrudniaja wypetnianie obowigzkéw szkolnych, ostabiaja koncentracje
uwagi, wplywaja negatywnie na procesy zapamietywania oraz procesy myslenia. Uczen moze wowczas mie¢ trudno$¢ ze skupieniem sie
na lekcji, bo mysli o swojej sytuacji problemowej, prébuje ja zrozumie¢ i znalez¢ jej rozwigzanie.

Sfera spoleczna

Brak rozwigzania sytuacji kryzysowej oraz objawy psychosomatyczne sprawiaja, ze dziecko wycofuje sie z kontaktéw z réwiesnikami,
niechetnie chodzi do szkoly. Zdarza sie, ze catkowicie odmawia uczeszczania do szkoty, wehodzi w konflikty z nauczycielami lub
rowies$nikami z klasy. Moze wycofywac sie z kontaktéw spolecznych, samotnie spedza¢ przerwy, niechetnie wspolpracowaé z innymi
uczniami podczas lekcji.

Zdarzenia traumatyczne w zyciu dziecka i mtodziezy

Dzieci i mlodziez, podobnie jak dorosli, s3 narazone na zdarzenia o charakterze traumatycznym. Z badan wynika, Ze w Polsce ponad 70%
dzieci do$wiadczylo zdarzenia traumatycznego. Najczesciej byla to utrata ukochanej osoby, a w nastepnej kolejno$ci przewlekta lub ostra
choroba i powazny wypadek (Dabrowska, 2002). W ostatnich latach udato si¢ znacznie poszerzy¢ wiedze¢ na temat psychologicznych
skutkéw wydarzen traumatycznych i wplywu traumy na stan psychofizyczny oraz rozwoéj dzieci i mtodziezy. Konsekwencje traumy
obejmuja wiele ptaszczyzn i wplywaja na rézne sfery funkcjonowania, zwlaszcza na mozliwoéci w zakresie uczenia si¢ i zachowanie
dziecka.



Czym jest zdarzenie traumatyczne?

Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10, 2002) definiuje zdarzenie traumatyczne jako ekspozycje na
wyjatkowo zagrazajacy lub katastroficzny stresor zaréowno krotko-, jak i dlugotrwaly. Wedtug klasyfikacji zaburzen psychicznych
opracowanej przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (DSM-5, 2013) z wydarzeniem traumatycznym mamy do czynienia, gdy
dana osoba byta narazona na $mier¢, powazny uraz lub przemoc seksualng w sposob bezposredni lub poprzez bycie naocznym $wiadkiem
takiego zdarzenia. Zdarzenia traumatyczne roéznig si¢ od innych zdarzen tym, ze sa gwaltowne, nagle, zaskakujace, stanowig
zagrozenie dla zycia i zdrowia; wywoluja silne emocje - najczesciej strach, cierpienie, poczucie bezradnosci, przerazenie.

Wydarzenia traumatyczne zaréwno w odniesieniu do dzieci i mtodziezy, jak i do dorostych, mozna zaliczy¢ do takich kategorii jak: kleski
zywiotowe — np. powodz, zejScie lawiny, trzesienie ziemi, tornado itp.; katastrofy spowodowane przez czlowieka - np. powazny wypadek
komunikacyjny; choroby stanowigce potencjalne zagrozenie dla zZycia - tj. nowotwor, niewydolno$¢ narzagdéw wymagajacych
transplantacii; tragiczna $mier¢ rodzica, rodzenstwa lub réwiesnika; naduzycia seksualne, gwalt; przemoc domowa, przemoc w szkole;
dziatania wojenne, akty terroryzmu; uchodzstwo.

Reakcje dzieci i mlodziezy na zdarzenia traumatyczne

W sytuacjach traumatycznych u wszystkich osob, niezaleznie od wieku, ich doswiadczenia i cech osobowosci, pierwsze reakcje
psychiczne na zagrozenie s3 podobne. Typowe objawy ostrej reakcji na stres to: trudnosci w oddychaniu, poczucie niepetnego
oddechu, ucisk i bol w klatce piersiowej, nudnosci, biegunka, omdlenie, poczucie nierealno$ci, obawa utraty kontroli czy utraty zmystéw,
dezorientacja, odretwienie, rozpacz, gniew. Ostry stan dystresu (stresu negatywnego) uwazany jest za normalng, adaptacyjng reakcje
w odpowiedzi na stresor urazowy i zwykle powinien ustgpi¢ ciggu kilku dni od wydarzenia. Jesli objawy utrzymuja sie ponad trzy dni,
mozna rozpoznac ostre zaburzenie stresowe (ASD). A kiedy objawy dystresu utrzymuja si¢ dtuzejniz miesigc, nalezy rozpoznac¢ zespot
stresu pourazowego (PTSD).

Zespot stresu pourazowego, wystepujacy zaréwno u dzieci i mtodziezy, jak i u dorostych, stanowi jedna z powazniejszych negatywnych
konsekwenciji przezycia traumatycznego zdarzenia

Diagnoza PTSD

Do postawienia diagnozy PTSD, wg kryteriéw przedstawionych w DSM-5, zaréwno w przypadku dzieci i mlodziezy, jak oso6b dorostych,
wymagane jest potwierdzenie okreslonejliczby objaw6w z czterech odrebnych grup:

1. powtérne przezywanie traumatycznego wydarzenia - na rézne sposoby, gléwnie przez natretne wspomnienia, koszmary senne,
dotyczace aktualnej traumy lub innych krytycznych zdarzen, u matych dzieci ponowne odgrywanie traumatycznego zdarzenia
w zabawie;

2. unikanie mysli, uczué, rozmow, miejsc, sytuacji lub oséb kojarzacych sie z trauma - dziecko doswiadcza zasmucenia lub uczucia
przestraszenia, w sytuacji, gdy co$ przypomina mu o tym, co si¢ wydarzylo;

3. zmiany w nastroju oraz sposobie mys$lenia - dziecko uporczywie prezentuje negatywne przekonania dotyczace samego siebie,
innych oso6b lub $wiata (np. méwiac: ,Jestem zlym dzieckiem”, ,Nie mozna nikomu ufa¢”, ,Swiat jest bardzo niebezpieczny”);
doswiadcza glownie negatywnych emocji (np. leku, przerazenia, ztoéci, poczucia winy lub wstydu) i nie potrafi wyraza¢
pozytywnych emocji (np. rado$ci, zadowolenia lub miloéci); wycofuje si¢ z kontaktéw z rodzicami i rowie$nikami, nie angazuje si¢
w zabawy, czy aktywnosci, ktore wezesniej sprawiaty mu przyjemno$¢;

4. nadmierne fizjologiczne pobudzenie organizmu - dziecko jest rozdraznione, nerwowe, wybuchowe, ptaczliwe, do§wiadcza
zaburzen snu, ma trudno$ci w koncentracji uwagi, przesadnie reaguje wzdryganiem na najdrobniejszy przejaw zmiany w otoczeniu.

By mozna bylo postawi¢ diagnoze, powyzsze objawy powinny utrzymywac sie co najmniej przez miesigc od zdarzenia traumatycznego
i by¢ tak nasilone, aby w sposéb znaczacy pogarszaly funkcjonowanie dziecka w sferze rodzinneji spoteczne;.

Ponadto za cechy specyficzne dla dziecigecych reakcji na wydarzenie traumatyczne uwaza sie:
* wzrost przywigzania do rodzicéw i rodzenstwa;

* nadmierne zaabsorbowanie bezpieczenstwem opiekuna lub innej bliskiej osoby;

* pojawienie sie objawéw leku separacyjnego;

e utrata osiggnietych juz umiejetnosci rozwojowych, szczegélnie u mtodszych
(( dzieci, np. ,spieszczanie” mowy, moczenie sie, nasilony ptacz;

* wystepowanie objawéw psychosomatycznych, takich jak np. bole glowy, béle brzucha;
* poczucie winy z powodu przezycia, szczegdlnie u starszych dzieci (Badura-Madej, Dobrzynska-Mesterhazy, 2004).

Dzieci, ktére do$wiadczyly urazéw psychicznych, nie s3 grupg jednorodna, objawy pourazowe u kazdego z nich moga wyglada¢ inacze;.
Ze wzgledu na przebieg rozwoju psychicznego i ograniczone mozliwoéci radzenia sobie w sytuacjach trudnych dzieci sg bardziej



narazone na negatywne skutki zdarzen traumatycznych niz osoby doroste. U prawie potowy dzieci, ktére doswiadczyly traumy, pojawiaja
sie takie reakcje jak: lek, apatia, przygnebienie poczucie winy, zaburzenia snu, nadpobudliwo$¢ ruchowa, zaburzenia koncentracji uwagi,
drazliwos¢, zachowania impulsywne i sktonno$¢ do agresji. Dziecko moze izolowa¢ sie od rodziny, réwie$nikéw, zaniedbywac¢ nauke,
izolowac¢ sie od bliskich i réwie$nikéw, unika¢ miejsc, rzeczy i osob kojarzonych z przezytym wydarzeniem. W skrajnych przypadkach
moze dojé¢ zalamania réwnowagi emocjonalneji podejmowania préb samobdjczych.

Czynniki ryzyka rozwoju PTSD

Doswiadczenie przemocy fizycznej, seksualnejlub bycie §wiadkiem przemocy w najwiekszym stopniu wigze sie z ryzykiem rozwoju PTSD
u dzieci. Z badan wynika, ze 10-55% dzieci moze przejawia¢ objawy PTSD w wyniku do$wiadczenia tego rodzaju zdarzen (Dgbrowska,
2006). Ponadto istotne znaczenie dla rozwoju PTSD u dzieci i mlodziezy maja czynniki okolotraumatyczne, tj. ciezko$¢ przezytej traumy,
postrzegany stopien zagrozenia zycia, waga doznanych urazéw, intensywno$¢ odczuwanych emociji i objawéw dysocjacyjnych oraz
czynniki potraumatyczne, tj. przekonania na temat winy innych osob za spowodowanie traumy, niewystarczajgce wsparcie spoteczne

i zte funkcjonowanie rodziny (Cohen, Mannarino i Deblinger, 2011).

Wigkszo$¢ dzieci nie doswiadcza powaznych objawéw pourazowych, gdy rodzice zapewnia im swoje wsparcie i pomoc. Dzieci, ktore
cierpig na PTSD, zazwyczaj do$wiadczyty kilku powaznych wydarzen traumatycznych. Ponadto wyzszy poziom objawow PTSD obserwuje
si¢ u dzieci bedacych ofiarami traumy interpersonalnej, niz u ofiar katastrofy naturalnej (Goodman, Scott 2000). Zauwaza si¢, ze zespot
stresu pourazowego u dziewczat rozwija sie czesciejniz u chlopcow. Badania potwierdzajg, ze im bardziej przerazajace lub dlugotrwate
jest zdarzenie traumatyczne, tym wieksze prawdopodobienstwo rozwoju zespotu stresu pourazowego.

Wérdd czynnikow chronigcych dzieci przed rozwojem PTSD wymienia si¢: dobre funkcjonowanie rodziny, wyzszy iloraz inteligencji

i dobre zdrowie psychiczne matki. U dzieci, ktére poradzily sobie ze zdarzeniem traumatycznym, zauwaza si¢ zwigkszenie odpornosci
psychicznej, wzrost emocjonalnej dojrzatosci, lepsze rozumienie innych, wigksze wspoétczucie i empatie dla innych, glebsze rozumienie
osobistych wartosci, celu i sensu zycia (Nina Oginska-Bulik, 2014).

Najwazniejszym czynnikiem chronigcym przed rozwojem PTSD jest pomoc i wsparcie otrzymywane bezpo$rednio po traumie. Dzieki
wsparciu swoich bliskich, nauczycieli, a takze innych os6b z otoczenia, dzieci s3 w stanie poradzi¢ sobie z traumg i jej negatywnymi
konsekwencjami. Do$wiadczenie zdarzenia traumatycznego nie musi oznaczac, ze uczen bedzie cierpiat na zespo6t stresu pourazowego
i bedzie potrzebowat pomocy psychoterapeutycznej

Jak pomoéc uczniowi, ktéry cierpi na PTSD?

Bardzo wazne jest, by w pierwszym kroku, zapewni¢ dziecku wsparcie oraz poczucie bezpieczenstwa np. poprzez rozmowe, podczas
ktorej zaakceptujemy trudnoéci dziecka i przezywane przez nie silne emocje. Nauczyciel moze to realizowa¢ podczas indywidualnej
rozmowy, po uzyskaniu zgody dziecka, w sali lub pokoju, ktére zapewniaja dyskrecje. Nauczyciel, ktory dowiedziat sie, ze uczen
doswiadczyl zdarzenia traumatycznego, i obserwuje u niego opisane wczesniej objawy PTSD, powinien przeprowadzi¢ rozmowe

z rodzicami ucznia i zobowiaza¢ opiekunéw do konsultacji z psychologiem w poradni psychologiczno-pedagogicznej, poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci i mlodziezy (wymagane jest skierowanie od lekarza np. pierwszego kontaktu) lub o$rodku $rodowiskowej opieki
psychologiczneji psychoterapeutycznej dla dzieci i mlodziezy (nowopowstajace aktualnie w Polsce placowki). Zaleca sie, aby dzieci
cierpigce na PTSD mogly skorzysta¢ z terapii poznawczo-behawioralnej, ukierunkowanej na traume (Trauma-Focused Cognitive
Behavioral Therapy**, TF-CBT**). Zazwyczaj jest to mozliwe do zrealizowania przez specjalistow zatrudnionych we wspomnianych
placéwkach pomocy. Istotne jest, by nauczyciel znat charakter i cel stosowanych programéw terapeutycznych, gdyz wéwczas moze lepiej
wspiera¢ rodzicow w poszukiwaniu pomocy specijalistycznej dla dziecka oraz rozumie¢ zachowania i emocje ucznia bioragcego udziat

w terapii.

TF-CBT to program terapeutyczny, przeznaczonym dla dzieci i mtodziezy i oparty na poznawczym, behawioralnym i interpersonalnym
modelu terapii traumatycznego stresu. Program ma szczegdtowo okreslong strukture, trwa do 12 sesji. Terapia TF-CBT prowadzona jest
oddzielnie dla dziecka i rodzica. Koncowym elementem jest wspdlna sesja dla dziecka i rodzica w koncowej fazie terapii, podczas ktorej
dziecko dzieli si¢ z rodzicem swoja narracja na temat traumy (Cohen, Mannarino i Deblinger, 2011). Przykladowe moduly terapii
ukierunkowanych na traume to: psychoedukacja, relaksacja, wyrazanie i regulacja emociji, narracja na temat traumy, ekspozycja na bodzce
przypominajgce o traumatycznym zdarzeniu, zwigkszanie bezpieczenstwa w przyszto$ci i wspomaganie dalszego rozwoju.

Psychoedukacja jest waznym modutem TF-CBT, ktéry ma na celu normalizacje reakcji dziecka na traumatyczne zdarzenie oraz
wzmocnienie racjonalnego sposobu myslenia na temat tego, co si¢ wydarzylo. Rodzic i dziecko otrzymuja informacje na temat typowych
reakcji na zdarzenie traumatyczne, jakiego doswiadczylto dziecko. Istotnym elementem psychoedukaciji jest udzielenie rzetelnej
informacji na temat objawéw i diagnozy PTSD oraz metod jego leczenia.

Efektywna terapia skoncentrowana na traumie zalezy przede wszystkim od dobrze zbudowanej relacji miedzy terapeutg a dzieckiem

i rodzicem. Relacja oparta na zaufaniu, akceptacji i empatii jest konieczna do przywrécenia zaufania, nadziei, optymizmu i poczucia
wlasnej wartoéci u dzieci, ktére doswiadczyly zdarzenia traumatycznego. Typowe w takiej sytuaciji jest pojawianie sie oporu u dziecka

i nieche¢ do méwienia o traumatycznym doswiadczeniu. Dos¢ czesto u dzieci obserwuje sie unikowe reakcje w postaci milczenia,
zmiany tematu rozmowy, aktywnosci, nastroju, pojawienia si¢ niepokoju, czeste odpowiedzi: ,nie wiem”. Mate dzieci zaczynaja by¢
bardzo ruchliwe, biegaja wkoto, zaczynaja ptaka¢, chcg wroéci¢ do rodzicoéw. Wazne jest, by rozumieé¢, ze dziecko poprzez reakcje
unikowe proébuje siebie ochroni¢ przed powrotem do bolesnych wspomnien. Trudnym zadaniem, przed ktoérym staje dziecko w sytuaciji
doznanej traumy, jest proba zrozumienia tego, co sie wydarzylo, rozmowa o przezywanych uczuciach i trudnosciach. Moze to nie by¢



latwe dla dziecka, gdyz wymaga od niego posiadania kompetencii, ktérych - zgodnie ze swoim okresem rozwojowym - moze jeszcze nie
posiada¢ (Cohen, Mannarino i Deblinger, 2011).

Pomagajac dziecku po traumie, nalezy zapewni¢ mu bezpieczenstwo, stworzy¢ mozliwo$¢ rozwijania pozytywnych relacji z innymi oraz
wspierac je w lepszym rozumieniu i radzeniu sobie z emocjami. Psychologowie pracujgcy w szkole lub poradni
psychologiczno-pedagogicznej moga wykorzysta¢ poszczegdlne moduly terapii TF-CBT, np. psychoedukacje dotyczaca stresu
traumatycznego i PTSD, techniki relaksacyjne oraz metody regulacji emocji.

2. Sposoby i narzedzia stuzace rozpoznawaniu potrzeb osoby w sytuac;ji
trudnej, kryzysowej, traumatycznej - perspektywa szkoty i poradni

Grono pedagogiczne pracujgce w roznych placéwkach oéwiatowych to czasami jedyne osoby, ktére moga zareagowac na trudnos$ci
przezywane przez dziecko, a tym samym zorganizowa¢ adekwatne wsparcie. Nauczyciele spedzajac z dzieckiem wiele godzin

w tygodniu przez wigkszo$¢ miesiecy w roku, czasami moga zaobserwowac wiecej niz rodzice czy prawni opiekunowie. Oczywiscie brak
$wiadomosci rodzicéw na temat trudnosci ich dziecka jest dodatkowq zmuszajaca do refleksji informacja na temat sytuacji, w ktorej sie
ono znajduje. Z drugiej jednak strony bardzo niepokojacy jest (i nie powinien mie¢ miejsca w placowce o$wiatowej) brak reakcji ze strony
nauczycieli, ktorzy obserwuja trudnosci ucznia. Rozmowa, wywiad, obserwacja moga postuzy¢ pedagogom do poznania sytuacji dziecka

i zorganizowania mu adekwatnej pomocy.

2.1. Rozmowa z uczniem

Rozmowa z uczniem to prosty sposob na poznanie trudnosci dziecka, jego przezy¢, mysli. Przeprowadzona w atmosferze bezpieczenstwa
sama w sobie stanowi rodzaj wsparcia i pomocy. Zasady prowadzenia rozmowy z uczniem sa takie same, jak zasady kazdej efektywne;j
rozmowy (Zabtocka-Zytka, 2011), jednak szczegoélnie wazne jest, by zwréci¢ uwage na takie jej aspekty jak:

1. Stworzenie bezpiecznej, przyjaznej atmosfery rozmowy

Dziecko ma rozumie¢, dlaczego jest proszone o rozmowe, wyrazi¢ na to zgode, czu¢ sie dobrze w miejscu, w ktérym prowadzona jest
rozmowa - np. moc wygodnie usig$¢, mie¢ mozliwo$¢ zapoznania si¢ z tym miejscem, czy zabrania na rozmowe ukochanej zabawki. Taka
rozmowe nalezy przeprowadzi¢ w pokoju lub sali, gdzie nie beda obecne inne dzieci i doro$li, zapewniona bedzie dyskrecja i nic nie
bedzie ucznia dodatkowo niepokoi¢ czy rozpraszac¢ (np. wigczony komputer, dzwoniacy telefon). Wazne jest takze, by czas rozmowy byt
dogodny dla ucznia - dziecko nie powinno by¢ glodne, zmeczone czy zdenerwowane, ze nie zdazy péjé¢ na kolejng lekcje lub ominie je
ulubiona lekcja wychowania fizycznego.

2. Szczero$¢ w rozmowie

Dzieci bardzo tatwo potrafig wyczu¢ nieszczere intencje rozmoéwcy i tym samym zniecheci¢ sie do rozmowy, badZ nawet przestraszyc.
Wazne jest, by podkresli¢, co nas martwi, niepokoi, dlaczego i o czym chcemy rozmawia¢. Zdarza sie, Ze uczniowie, szczegdlnie
miodziez, dopytuja o dyskrecje ze strony nauczyciela. Koniecznie nalezy podkresli¢, ze sg kwestie, ktérych nauczyciel nie moze
pozostawi¢ w tajemnicy - np. informacje o czyms, co zagraza zdrowiu czy zyciu ucznia lub innych oséb.

3. Jezyk adekwatny do poziomu poznawczego ucznia

Inaczej rozmawia sie z czterolatkiem, np. uzywajac krotkich zdan, konkretnych pytan, czasami odwotujac sie do $wiata bajek czy zabawy
np. ,,Co robi Twéj Misio?”, ,Dlaczego nie bawisz si¢ samochodzikiem?”, a innego jezyka nalezy uzy¢ w rozmowie z czternastolatkiem,
ktéremu warto zadawac wiecej otwartych pytan oraz bazowa¢ na jego potrzebie samostanowienia i ksztaltujacej sie tozsamosci np. ,,Co
myslisz o...2".

4. Podazanie za tematem rozmowy dziecka i uwazne stuchanie

Istotne jest, by przed rozmowa nauczyciel /pedagog zatozyt sobie jej cel - np. okreslenie przyczyny konfliktéw ucznia z rowie$nikami.
Jednak istotne jest, by rozmawiajgc, uwaznie stucha¢ ucznia i w rozmowie uwzglednia¢ jego potrzeby (np. nieche¢ do rozmowy na dany
temat w tym momencie).

5. Dynamika rozmowy

Dobrze przeprowadzona rozmowa ma swoj poczatek, srodek (etap najdluzszy i czesto najpardziej gteboki, jesli chodzi o poruszane tresci)
oraz zakonczenie. Poczatek rozmowy to czas na zapoznanie, oswojenie sie z rozmoéwca i miejscem rozmowy. Mate dzieci maja wowczas
mozliwo$¢ obejrzenia pokoju, w ktérym sie znajduja, czasami dotkniecia czego$. Nastolatki moga wybra¢ najlepsza dla siebie pozycje do
siedzenia. W tym czasie najczesciej podejmuje sie bardzo ogélne tematy - neutralne i niezagrazajace - np. ulubiony przedmiot szkolny,
ilo&¢ lekcii, ktore jeszcze zostaty do konica dnia. W czes$ci zasadniczej rozmowy omawia sie najwazniejsze kwestie, ktore sg celem
rozmowy. Czesto bywaja to emocjonujace treéci, wzbudzajace silne i trudne przezycia, dlatego tak wazny jest czas na zamkniecie
rozmowy. W momencie zakonczenia rozmowy, nalezy podejmowa¢ ponownie tematy ogolne, bezpieczne, czgsto przyjemne, by uczen
mial czas na wyciszenie silnych emocji.

6. Dopytanie



Na koniec rozmowy nalezy sie upewni¢, czy uczen chce o czyms jeszcze opowiedziec¢, czy o co$ zapyta¢. Nauczyciel, pedagog
rozmawiajacy z dzieckiem powinien by¢ otwarty i gotowy na pytania dziecka, zadba¢ o czas na nie, a takze szczerze przyznac¢, jesli nie ma
mozliwosci, badz nie potrafi na dane pytanie odpowiedziec.

7. Zapewnienie o gotowosci do rozmowy, gdy uczen bedzie tego potrzebowaé

Niezaleznie od tego, czy uczen pozytywnie odpowiedzial na propozycje rozmowy czy nie, warto podkresli¢ gotowos¢ do kolejnej
rozmowy, jeéli uczen bedzie chcial/ potrzebowat. Istotne jest, by obietnica rozmowy ze strony nauczyciela byla realna, mozliwa do
zrealizowana w okre§lonym czasie.

Tabela 1. Techniki /sposoby nawigzania i utrzymywania kontaktu przydatne w rozmowie z dzie¢mi i mlodzieza w réznych okresach
rozwojowych

Ok j
fe RoawaIowy Techniki/sposoby nawigzania i utrzymywania kontaktu

dziecka
» Zabawa z dzieckiem i podazanie za propozycjami dziecka np. wyscig samochodoéw, zlot wrézek.
Okres e Rozmowa z dzieckiem o przezyciach i doswiadczeniach ukochanej zabawki - np. pluszowego pieska,
przedszkolny laleczki czy pitki.
» Rysowanie i kolorowanie z dzieckiem zjawisk, wydarzen i oséb, ktoérych dotyczy rozmowa.
(3-51at) » Wspolne $piewanie, méwienie wierszykow.
» Wspolne obejrzenie fragmentu ulubionej bajki.
» Rozmowa o zainteresowaniach (zapytanie o to, co dziecko lubi najpardziej robi¢).
Okres szkolny » Wspolne rysowanie, pisanie.
e Zagranie w gre planszowa np. chinczyk, karty, ktére sg grami krotkimi, daja szanse na odprezenie i zabawe.
(6-12lat) o Prosba o wlaczenie, np. w telefonie, ulubionej muzyki, piosenki.
» Rozmowa na temat ulubionego serialu, gry online, ksigzki.
» Rozmowa o zainteresowaniach (zapytanie o to, co dziecko lubi najpardziej robi¢).
o Mapa mysli, szkicowanie podczas rozmowy w zalezno$ci od zainteresowan mtodego cztowieka.
Okres Umozliwienie uczniowi, by podczas rozmowy mogt pisa¢ czy szkicowac, jesli chce.
.. « Pisanie listow, pamigtnika, planow dzialania.
adolescencji (12- » Wizualizacje, metafory, alegorie.
18 lat) ' ’

o Dyskusja, debata, analiza.
» Przyktady do dyskusji, rozmowy.
» Wspolna analiza tresci, rozpisywanie +/-.

(( Zrodio: opracowanie wiasne

Oméwione zasady rozmowy obowigzuja zawsze, niezaleznie od tego, czy z dzieckiem rozmawia wychowawca, z ktérym uczen zna sie od
kilku lat, czy jest to pierwsze spotkanie pedagoga/psychologa w ramach zaleconej konsultacji.

Jak juz wspominano, wiasciwie poprowadzona rozmowa z uczniem jest nie tylko narzedziem diagnostycznym umozliwiajagcym zebranie
informacji na temat trudnosci przezywanych przez dziecko, ale takze stanowi bardzo wazny element wsparcia, w ramach ktérego uczen
moze odreagowac silnie przezywane emocje, zweryfikowac swojg wiedze oraz rozumienie trudnej sytuacji, pozna¢ sposoby radzenia
sobie z dang sytuacja, ale przede wszystkim odczu¢ pomoc i zainteresowanie osoby dorostej, co jest podstawa poczucia bezpieczenstwa.

2.2. Wywiad z dorostymi w sprawie ucznia

Jest to rozmowa na temat niepokojacych zachowan ucznia z jego rodzicami lub, jesli dotyczy to szkoly, z innymi nauczycielami. Jej celem
jest weryfikacja obserwacji poczynionych przez danego nauczyciela. Zdarza sie, ze na réznych lekcjach, w obecnosci réznych pedagogéw
uczen przejawia inne zachowania. Jesli wywiad prowadzi pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej, np. w celach
diagnostycznych, woéwczas rozmawia z rodzicami dziecka. Mozliwe jest poszerzenie informaciji na temat funkcjonowania dziecka

w szkole poprzez wywiad z psychologiem, ktory pracuje w danej poradni psychologiczno-pedagogicznejijednocze$nie opiekuje si¢
szkotg, w ktorejuczy sie dane dziecko. Wywiad powinien spetnia¢ wszelkie zasady efektywnej rozmowy, m.in. mie¢ okreslony cel - np.
poznanie funkcjonowania dziecka w kontakcie z réznymi nauczycielami, podczas lekcji z roznych przedmiotow. Bardzo istotna jest takze
dyskrecja oraz adekwatne wykorzystanie zdobytych informacji. Problematyka trudno$ci dziecka nie powinna by¢ tematem zbednych
komentarzy czy plotek. Jesli nauczyciel, badZ inny czlonek grona pedagogicznego, zauwaza trudnosci dziecka i niepokojace
zachowania, powinien poinformowa¢ o tym wychowawce ucznia, a ten rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka, by wlasciwie
zorganizowa¢ adekwatng pomoc uczniowi. Schematycznie wlasciwg reakcje nauczyciela mozna przedstawi¢ w ponizszy sposob.



* Nauczyciel informuje o niepokojacych zachowaniach ucznia
wychowawce.

* Wychowawca weryfikuje informacje i informuje o niepokojacych
zachowaniach oraz mozliwosciach pomocy np. kontakt z psychologiem
szkolnym badz zespotem poradni psychologiczno- pedagogicznych,
ktora opiekuje sie placowka.

S
™\
* Psycholog kieruje do psychoterapeuty lub jesli sam moze proponuje
indywidualna terapie dziecku i wsparcie rodzicom.
S

Rysunek 1. Schemat postepowania nauczyciela w sytuaciji zaobserwowania niepokojacych sygnatéow w zachowaniu dziecka

W pierwszej kolejnoséci nauczyciel powinien powiadomi¢ rodzica o niepokojacym zachowaniu dziecka oraz poinformowac¢ o mozliwosci
uzyskania pomocy od strony szkolnych specjalistow, jesli tacy sa w danej szkole zatrudnieni - takich jak np. pedagog, psycholog, ktérzy
moga pracowac z dzieckiem, po uzyskaniu zgody rodzicoéw lub opiekunéw dziecka. Nauczyciele oraz pedagodzy zatrudnieni w szkole
moga kierowa¢ rodzicéw do specjalistow pracujacych poza szkolg, np. w poradniach psychologiczno-pedagogicznych - kontakt z tymi
specjalistami mozliwy jest jedynie poprzez rodzicéw. Istotne jest, by pracownicy placowki oswiatowe;j (szkoty, przedszkola) jasno
wytlumaczyli rodzicom zasadno$¢ konsultacji ze specjalistami w sprawie dziecka. Takie zalecenia na poczatku moga by¢ dla rodzicow
niezrozumiale, a nawet moga zosta¢ odebrane jako zagrazajgce, dlatego tak wazna jest rozmowa pracownikéw szkoly z rodzicami

i zachecanie ich do korzystania ze wsparcia specjalistow dla dobra dziecka. Jesli rodzice odmawiajg przyjecia pomocy, nie zgadzaja si¢ na
wspolprace ze specjalistami, nie przynosza do szkoly zalecen specjalistow, ktore moglyby by¢ realizowane w szkole, a stan
funkcjonowania dziecka si¢ pogarsza, wowczas dyrekcja szkoly wnioskuje do sadu rodzinnego o wglad w sytuacje rodzinng dziecka.
Podobnie jest w przypadku zaje¢ realizowanych poza szkota, jesli na poziomie poradni nie sg realizowane zalecenia lub pracownik
poradni obserwuje zaniedbania ze strony rodzicow, dyrekcja poradni wnioskuje do sagdu rodzinnego o wglad w sytuacje rodzinng
dziecka.

2.3. Obserwacja ucznia

Nieumiejetnoé¢ radzenia sobie z trudnymi sytuacjami oraz przezywany kryzys moga zosta¢ zaobserwowane w zachowaniu i sposobie
funkcjonowania ucznia. Obserwacja jest jednym z podstawowych, ogélnodostepnych i najwazniejszych narzedzi diagnostycznych. Nalezy
ja rozumie¢ jako sposoéb zbierania informaciji, ktéore powinny by¢ weryfikowane - np. w rozmowie lub wywiadzie - i analizowane
calosciowo. Prowadzenie obserwacji powinno uwzglednia¢ wiek rozwojowy dziecka.

Przedmiotem obserwacii sa:

1. Wyglad zewnetrzny ucznia - jego ubidr, uczesanie, posiadane przedmioty. Nalezy pamietac¢, ze wyglad zewnetrzny w tym stroj,
uzalezniony jest to od wieku rozwojowego. Mate dzieci najczesciej wkladajg ubrania proponowane przez opiekunéw. Ubior nastolatki
w sposob szczegdlny prezentuje przezywane przez nig emocje. Kluczowa jest spojnos¢ wygladu z wiekiem oraz zainteresowaniami
dziecka. Istotne sa takze: rodzaj ubioru, jego czysto$¢, adekwatno$¢ do pogody, gdyz te informacje mogg $wiadczy¢ o poziomie
opieki, jakim dziecko jest otoczone.

2. Reakcje niewerbalne - mimika, reakcje fizjologiczne - jak zaczerwienienie skory, zwiekszona potliwos¢, sposob poruszania sie,
dynamika ruchéw. Matle dzieci bardzo czesto maja trudno$¢ z dlugim pozostawaniem w jednej pozyciji, potrzebuja ruchu. Starsze
dzieci powinny by¢ w stanie spokojnie siedzie¢ podczas rozmowy. Zmiana pozycji, manipulacja dtoimi, drapanie si¢ moze $wiadczy¢
o zwiekszonym niepokoju.

3. Sposob moéwienia i zasdb stow - warto zwrdci¢ uwage na intonacje, glo$nos¢ wypowiedzi, ilos¢ przekazywanej tresci oraz uzywane
stowa.

4. Zachowanie - u dzieci do§wiadczajacych sytuacji kryzysowych mozna zaobserwowa¢ zmiange w ich dotychczasowym zachowaniu.
Zmiana zachowania moze by¢ dyskretna, totez niezbedna jest duza uwaznoé¢ i koncentracja na uczniu. Zdarza sie, ze starsze dzieci,
nastolatki ukrywaja przezywane trudno$ci pod agresywnym, wulgarnym zachowaniem lub wycofaniem.

5. Srodowisko roéwiesnicze dziecka - relacje, przyjaznie, jakie buduje w klasie, szkole, zaangazowanie w zycie pozaszkolne, np.
czlonkostwo w klubach sportowych. Klasa szkolna moze by¢ zaréwno zrédtem wsparcia, grupa rowiesnicza pobudzajaca do
rozwoju, jak i gronem, w ktérym uczen czuje si¢ zagrozony i z ktorym stara sie spedzac jak najmniej czasu.

Bardzo istotne jest, by poszczegdlnych elementow obserwacji, np. wygladu zewnetrznego czy sposobu mowienia, nie traktowac jako
wigzace i nie intepretowaé w izolacji od innych informacji. Nalezy wzig¢ pod uwage jak najwiecej obserwowanych danych, by nie
wycigga¢ pochopnych wnioskow.

3. Praktyczne przyktady pomocy uczniom w réznych sytuacjach kryzysowych



Dzieci i mlodziez w toku swojego rozwoju przezywaja wiele réznorodnych sytuacji kryzysowych, z ktérymi moga sobie nie radzic.
Wazna jest wtedy pomoc i wsparcie ze strony doroslych. Ponizej zostang zaprezentowane przykladowe sytuacje kryzysowe, ich
omoéwienie oraz propozycje pomocy dziecku.

3.1. Przewlekta choroba somatyczna ucznia

Marysia, uczennica klasy 5 szkoly podstawowej, 2 lata temu zaczela bardzo powaznie chorowac. Niezbedny byt przeszczep lewejnerki,
potem dtuga rekonwalescencja. Ze wzgledu na duzZe ostabienie i niebezpieczenstwo infekcji dziewczynka kontynuuje nauke w trybie
nauczania indywidualnego. Lubi si¢ uczy¢ i bardzo chetnie zdobywa wiedze w domu, pod okiem przychodzacych nauczycieli. Wolny czas
spedza przede wszystkim z miodszymi o kilka lat siostrami. Z uczniami swojej klasy komunikuje sie giownie za pomocg komunikatoréw,
mediow spofecznosciowych, czasami bierze udzial w uroczystosciach szkolnych klasy, ale od kilku miesiecy zaczeta unikac spotkarn z klasa
i odmawiac wyjscia do szkoly. Chetniej zostaje w domu z rodzenistwem. Mowi, Ze jej rowiesnicy ,,udaja starszych i nie ma z nimi wspdlnych
tematow’. Rodzice nie widzg problemow, gdyz sa spokojniejsi, jesli dziecko pozostaje w domu. Wychowawczyni Marysi zauwazyla, ze
dziewczynka odmawia kontaktu z rowiesnikami, nie jest zainteresowana zZyciem klasy. Chetniej opowiada o rodzenstwie, niz o sobie, czy
planach klasowych. Klasa takze coraz rzadziej pamieta, by zapraszac¢ Marysie na wspolne uroczystosci.

Omoéwienie

W zwigzku z dtugotrwatym przebywaniem dziewczynki w domu i brakiem bezposredniego kontaktu z réwie$nikami przy jednoczesnym
czestym spedzaniu czasu z mtodszym rodzenstwem Marysia zaczyna zauwazac przepas¢ spoteczng, ktéra pojawia sie miedzy nig

i réowie$nikami. Dziewczynka ma 12 lat, jest to okres bardzo intensywnego rozwoju. Mozliwe, Ze nastolatka, nie majgc wielu kontaktow

z rowie$nikami, czuje sie coraz bardziej niepewnie i wybiera wycofanie sie z kontaktow. W ten sposéb mozna rozumie¢ nieche¢
dziewczynki do okazjonalnych kontaktéw z klasg i udziatu w zyciu tej spotecznosci.

Jak poméc dziecku?

Kazda sfera rozwoju jest tak samo wazna. By zadba¢ o harmonijny rozw6j dziewczynki, istotne jest, aby w miare mozliwoséci wspierac jej
rozwdj spoteczny, adekwatnie do wieku. Wazng role w tym miejscu odgrywa wychowawca. Ponizej zaproponowano kilka rozwigzan, ktore
wychowawca moze zastosowac w tej sytuacii:

1. Rozmowa z dziewczynka na temat kontaktoéw z klasa

Jak one sie odbywajg? Czy sa dla Niej wystarczajace? Co chcialaby zmieni¢, jesli byloby to mozliwe i dlaczego? Z kim najbardziejlubi sie
kontaktowac?

2. Wywiad /rozmowa z klasg na temat tego, jak dzieci w klasie rozumieja nieobecnos¢ Marysi

Edukacja dzieci na temat choroby przewlektlej, zwigzanych z nig trudnosci i ograniczen moze pomoc rowies$nikom lepiej zrozumie¢
koleZanke i by¢ bardziej otwartymi na nig. Bardzo wazne, by przekazywane treéci byty zgodne z wolg Marysi i jej rodzic6w. Rozmowa
powinna dotyczy¢ szeregu og6lnych informacji na temat réznego rodzaju choroéb przewlektych, oséb chorujacych, a nie wylacznie Marysi
- by unikna¢ stygmatyzowania dziewczynki.

3. Umozliwienie uczennicy realizacji zadan projektowych w mniejszych grupach

- np. z wykorzystaniem komunikatoréw Skype, Teams czy innych platform powszechnie dostepnych w szkole, za pomocg ktérych
dziewczynka uczestniczylaby w zajeciach, przygotowywala i prezentowata swoje prace. Ponadto wykonywanie zadan w przestrzeni
wirtualnej przez wszystkich uczniéw z klasy, (co stato si¢ codzienno$cia w pandemicznej rzeczywisto$ci), sprawi¢ moze, iz Marysia
bedzie miala szanse poczuc si¢ czescig grupy. W tej sytuacji nalezy pamietac o uzyskaniu odpowiednich zgoéd uczniéw,/rodzicéw danej
szkoty/placowki ze wzgledu na obowiazujace przepisy zwiazane z ochrong danych osobowych.

4. Aktywizowanie i mobilizowanie klasy do budowania relacji z uczennica

Podkres$lanie miejsca Marysi w klasie, np. poprzez wigczanie Marii w aktywnosci, w ktorych bierze udziat klasa (np. zbiorki, dziatalnos¢
charytatywna). Dla przyktadu, jesli uczniowie przygotowuja klasowa zbiorke ksigzek dla dzieci w szpitalach, mozna Mari¢ poprosi¢, by
wybrata z listy szpital, ktéry zostanie obdarowany.

5. Prezentacja swoich zainteresowan podczas godzin wychowawczych

Stwarzanie okazji, w ktorych Marysia mogtaby ustyszec¢ o kolegach z klasy i mie¢ mozliwo$¢ zaprezentowania siebie. Jest to przyktad
dziatan integracyjnych, ktére warto proponowac i kontynuowa¢ w kolejnych klasach szkoty podstawowe;j.

6. Rozmowa wychowawcy z rodzicami

Podzielenie si¢ obserwacjami oraz niepokojami, co do trudnosci spotecznych Marii oraz pomoc rodzicom we wspieraniu wlasciwego
rozwoju spotecznego dziewczynki. Warto przedstawi¢ rodzicom mozliwosci szkoty i propozycje wigczenia uczennicy w zycie klasy (patrz
powyzej) oraz podkresla¢ zasadno$¢ tych dziatan oraz ich pozytywny wplyw na rozwdj spoteczny dziewczynki. Istotne jest wystuchanie
obaw rodzicow oraz ich propozyciji i rozmowa z nimi potwierdzajgca, na ile ich oczekiwania wobec szkoty/poradni s3 adekwatne



i mozliwe do realizacji. Podstawg wspotpracy, a tym samym wparcia rodzicéw i pomocy Marii jest rzetelna informacja i wzajemne
rozumienie sytuacji oraz wlasnych mozliwosci.

3.2. Zatoba przezywana przez ucznia

Czteroletni Krzys od Smierci swojej malutkiej siostrzyczki stale opowiada o aniotkach, proponuje dzieciom zabawe w pogrzeb, rysuje
krzyze, sg to w ostatnim czasie gléowne motywy jego prac plastycznych. Wychowawczynie i opiekunki chfopca w przedszkolu wiedzg

o tragedii, ktéra wydarzyla sie w rodzinie Krzysia. Rodzice poinformowali pracownikéw przedszkola w obawie, ze chifopiec moze zmienic¢
swoje zachowanie. Chiopiec chetnie przychodzi do przedszkola i jak zawsze jest pogodnym i ruchliwym dzieckiem. Zmiana, ktora
zauwazajg opiekunowie w placowce, dotyczy wypowiadanych przez chiopca tresci, rysunkow i zabaw zwigzanych ze Smiercig,
umieraniem i pogrzebem.

Omoéwienie

Zatoba przezywana jest przez dzieci i mtodziez bardzo réznie, bo zalezy m.in. od poziomu rozwoju poznawczego (Sokotowska,
Zabtocka-Zytka, 2013). W opisanym przypadku chtopczyk radzi sobie poprzez zabawy i méwienie o tragicznej sytuacji. Jest to naturalne
dla dzieci w tym wieku, ktore sg na etapie operacji konkretnych. Zabawa jest sposobem na odreagowanie przezywanych emocji oraz
zrozumieniem aktualnejrzeczywisto$ci, oswojeniem sie z nig. Taki sposob zachowania chlopca jest naturalny i z punktu widzenia
radzenia sobie z wydarzeniem traumatycznym bardzo pomocny, terapeutyczny. Malec w zabawie, rysunku, opowiesciach odreagowuje
napiecie. To, ze robi to w przedszkolu §wiadczy o tym, Ze czuje sie tam bezpiecznie i swobodnie oraz ze jest to dla niego bardzo wazne
miejsce, bo rowniez tam wnosi wazne dla niego doswiadczenia. Warto pamietac, ze dzieci bardzo réznie reaguja i radza sobie ze
$miercig. Niektére odmawiajg po6jScia do przedszkola/szkoly z obawy, ze stracg kolejne osoby i chca stale by¢ w domu. Inne wycofuja sie,
milcza.

Jak poméc dziecku?
Pomocne dla dzieci i mtodziezy w radzeniu sobie z Zalobg i mozliwe do zrealizowania w placéwce o$wiatowej jest:
1. Utrzymanie dotychczasowego trybu i rytmu funkcjonowania

Jest to szczegodlnie wazne dla matych dzieci, gdyz gwarantuje poczucie stalo$ci, na ktéorym opiera si¢ poczucie bezpieczenstwa.

W sytuacii straty bliskiej osoby bardzo zmienia si¢ dotychczasowy $wiat, co w sposob naturalny budzi niepokdj, zaburza spokoj, stato$¢.
Utrzymanie stato$ci w innych obszarach, np. zajeciach przedszkolnych, rytmie zaje¢ lekcyjnych i pozalekcyjnych, moze okaza¢ si¢ bardzo
pomocne. W odniesieniu do starszych dzieci i mtodziezy przy jednoczesnym utrzymaniu stalo$ci zaje¢ warto zmniejszy¢ wymagania
dotyczace aktywnoSci ucznia, ale zgodnie z indywidualnymi potrzebami.

2. Podazanie za indywidualnymi potrzebami dziecka i gotowos¢ do kontaktu

Wymaga to bardzo duzejuwaznosci i indywidualnego traktowania ucznia. Istotne jest, by dziecko wiedziato, Ze moze zglosi¢ sie do
opiekuna, gdy co$ je martwi - ze dorosty znajdzie czas na wystuchanie go.

3. Szczero$¢ w kontakcie

To podstawa kazdego kontaktu, ale warto podkre$li¢ jej znaczenie. Dziecko czy mtody cztowiek bedzie gotowy podzieli¢ sie swoimi
przezyciami, trudno$ciami, jedynie widzac empatyczne zainteresowanie ze strony dorostego. Wazne, by dziecko ustyszato takze o tym,
co przezywa dorosty - np. ,Mnie takze jest bardzo przykro/smutno”.

4. Umozliwienie dziecku radzenia sobie z sytuacja zgodnie z jego mozliwo$ciami i umiejetnoSciami

Dzieci majg indywidualne, czesto bardzo efektywne - bo naturalne i intuicyjne - sposoby radzenia sobie. Przyktadem sa opisane
zachowania Krzysia. Istotne jest, by tworzy¢ dziecku przestrzen do konfrontowania si¢ z problemem, umozliwia¢ to pod czujnym okiem
dorostego. Daje to dziecku poczucie sprawczosci, pozwala odzyska¢ kontrole zachwiang przez do$wiadczenie trudnej sytuaciji.

5. Swiadomoé¢ opiekuna dotyczaca wlasnych mysli, emocji zwigzanych z tematem $mierci

Wspieranie osob w zalobie wymaga uporzadkowania wlasnego przezywania $§mierci oraz poradzenia sobie z osobistymi stratami, ktérych
doswiadczyliSmy czy doswiadczamy. Temat $mierci czesto budzi lek, totez trudno jest wspiera¢ osoby w zalobie. Jesli nauczyciel czy
opiekun dziecka nie radzi sobie ze stratg czy $miercig, z duzym prawdopodobienstwem bedzie mu trudno skonfrontowac si¢ z zatoba
przezywang przez podopiecznego - np. z treSciami wyrazanymi w zabawie i rozmowie. W takiej sytuaciji bardzo wazne jest, by przyjrze¢
si¢ wlasnym przezyciom. Nie jest to proste. Warto rozmawiac¢ o przezywanych uczuciach z bliskimi, przyjaciétmi. Wyartykutowanie
wlasnych trudnych emociji czesto przynosi ulge. Zdarza sie, ze konieczna jest pomoc specjalisty. Mozna wowczas zglosi¢ si¢ do najblizszej
poradni zdrowia psychicznego i zapisac si¢ na konsultacje psychologiczna.

3.3. Kryzys zdrowia psychicznego rodzicow ucznia

Trzynastoletnia Asia od kilku tygodni unika rozméw z kolezankami, na lekcjach jest mniej aktywna. Kilka razy w ostatnim czasie spéznila sie
na pierwszg lekcje, natomiast z ostatniej lekcji wychodzi jako pierwsza. Wychowawczyni, analizujac frekwencje zauwazyla, ze przez



ostatnie dwa miesigce uczennica {acznie przez trzy tygodnie byla nieobecna w szkole. Podczas indywidualnej rozmowy
z wychowawczynig Joanna wybuchia placzem i powiedziaia, Zze musi by¢ w domu, by zaja¢ sie mama i miodsza siostrg, bo mama ma nawrot
depresji.

Omoéwienie

Choroba psychiczna czy zaburzenia psychiczne dorostych moga utrudnia¢ im pelnienie réznych rél, w tym realizacje zadan
rodzicielskich. Koniecznie nalezy tu podkre$li¢, Ze nie oznacza to, ze osoby do$wiadczajace kryzysu zdrowia psychicznego nie moga by¢
dobrymi rodzicami. Istotne jest jednak to, ze choroba psychiczna, podobnie jak przewlekla choroba somatyczna, moze istotnie wplywac
na funkcjonowanie osoby choreji tym samym zmienia¢ funkcjonowanie catego systemu rodzinnego (de Barbaro, 1997). Choroby
psychiczne najcze$ciej majg dynamiczny, fazowy przebieg. Osoby korzystajace z farmakoterapii i psychoterapii czesto nawet przez lata
moga by¢ w okresie remisji, nie mie¢ objawéw chorobowych lub odczuwa¢ je duzo stabiej. Moga zatem realizowa¢ rézne role zyciowe,

w tym by¢ wspanialymi rodzicami. Jednak choroba psychiczna rodzica bywa czynnikiem ryzyka zdrowia psychicznego dzieci i przyczyna
codziennych trudnosci, takich jak:

1. Zamiana rél

Dzieci zaczynaja przejmowac role dorostych i ,stajg sie” rodzicami dla wlasnych rodzicow i rodzenstwa. Prawdopodobnie sytuacja ta
dotyczy opisywanej nastolatki. Juz nawet mate dzieci zajmujq sie codziennymi obowigzkami domowymi, takimi jak przygotowanie positku,
sprzatanie, opieka nad mtodszym rodzenstwem. Sa to niejednokrotnie zbyt obcigzajace zadania, przekraczajgce mozliwosci dziecka czy
nastolatka.

2. Silne poczucie odpowiedzialnoSci i zobowigzania ze strony dziecka

Dzieci niejednokrotnie same biora na siebie cze$¢ obowigzkow, widzac trudnosci rodzicow,/opiekunéw. Zdarza sie, ze inni dorosli
sugeruja im realizacje zadan chorujacego rodzica, podkreslajac wyjatkowa dojrzato$¢ dziecka. Jednak to poczucie odpowiedzialnoéci -
najczesciej nieadekwatne do wieku, sytuacji i mozliwo$ci mtodej osoby ~ powoduje, ze dziecko pozostawia niezrealizowane swoje
potrzeby, nie uczy sie ich wlasciwie odczytywac lub kompensuje brak ich zaspokojenia w nieadekwatny sposob, popadajac

w uzaleznienia. W szkole objawia si¢ to nieprzygotowaniem dziecka do lekcji lub nawet nieobecnoscia. Dzieci funkcjonujace w ten
sposob, gdy sg obecne w szkole, bywaja zdekoncentrowane, zmeczone, czasami takze gltodne.

3. Zagubienie i niepewnos¢

Przezycia te s3 wynikiem nieradzenia sobie z pojeta przez dziecko rolg dorostego, a co sie z tym wigze - przejmowaniem
odpowiedzialnosci. Bywa, ze mtody cztowiek do konca nie rozumie, co si¢ dzieje, dlaczego bliska osoba zachowuje sie w okre$lony sposéb
- np. w przypadku depresji, nie jest w stanie przygotowa¢ dziecku positku, pomoc w lekcjach, wstac z 16zka. Szczegoélnie trudne dla
dzieci i mlodziezy moga by¢ dlugie i czeste hospitalizacje oraz proby samobdjcze rodzicow/opiekunow.

4. Lek przed utratg rodzicow

Zaréwno pobyty rodzicoéw w szpitalu, jak i proby samobdjcze przyczyniaja sie do doswiadczania przez dziecko nieobecnoéci rodzica
(hospitalizacja) oraz ryzyka straty rodzica na zawsze (proby samobojcze). Moze to sprawiac, ze uczniowie robig wszystko, by pozosta¢

w domu, pilnowa¢ chorujacego dorostego. Rezygnuja z chodzenia do szkoly, czasami sami skarzg si¢ na objawy takie jak bol brzucha,
glowy, ogdlne zte samopoczucie, co ich zdaniem usprawiedliwia pozostanie w domu. Z duzym prawdopodobienstwem sytuacja ta
dotyczy opisywanejw przykladzie dziewczyny. Dziewczeta czesdciejniz chlopcy biorg na siebie wspominang weze$niej odpowiedzialnos¢
i zostaja w domu. Chlopcy czeéciejradza sobie poprzez unikanie zaréwno szkoly, jak i domu. Spedzaja czas w parkach czy osiedlowych
zakamarkach, gdzie zbiera si¢ mtodziez.

5. Osamotnienie i brak wsparcia

Opisywane wcze$niej zachowania czesto wiaza si¢ z samodzielnymi decyzjami dziecka, ktore nie majac doswiadczenia, czuje sie bardzo
osamotnione, nawet nie wie, gdzie szuka¢ wsparcia. Dorosli, ktérzy byli dzie¢mi rodzicow z doswiadczeniem kryzysu zdrowia
psychicznego podkreslaja, ze czesto czuli si¢ opuszczeni i samotni. Nie wiedzieli, gdzie szuka¢ pomocy w zwiazku z chorobg rodzica i jej
skutkami, a nawet czy powinni to robic¢.

6. Wstyd przed oceng innych i lek przed stygmatyzacja

Sa to emocje, ktére takze utrudniaja proszenie o pomoc. W dzisiejszym $wiecie osoby z doswiadczeniem kryzysu psychicznego nadal
bywaja stygmatyzowane - niekiedy otrzymuja miano ,wariata”, co jest niezmiernie krzywdzace i ogranicza ich zaufanie do spoteczenstwa.
Sami chorujacy, majac czesto bardzo nieprzyjemne doswiadczenia zwigzane z reakcjami innych, zabraniaja dzieciom moéwi¢ o ich
chorobie. Powoduje to efekt blednego kola, gdyz skutkuje zawezaniem sie grona osob, ktére moglyby pomoc. Rodziny dotkniete
kryzysem zdrowia psychicznego czesto podkres§laja, Ze nie tylko znajomi czy sasiedzi odsuwaja sie od nich ze wzgledu na ich chorobe
psychiczng. Opuszcza ich takze dalsza rodzina, co jest szczeg6lnie trudnym doswiadczeniem.

7. Ubbstwo i ograniczenie mozliwosci rozwojowych

Zjawisko biedy moze pojawi¢ si¢ w sytuacji niewydolno$ci spoteczneji wychowawczej rodziny oraz mie¢ bardzo duze znaczenie dla
rozwoju dziecka - ogranicza¢ go, a w niektérych sferach - np. w obszarze emocji - nawet uniemozliwia¢ (Tabak i in., 2016).



Jak poméc dziecku?

Wiekszo$¢ niekorzystnych skutkéw kryzysu zdrowia psychicznego rodzica wigze si¢ z trudnymi, silnymi emocjami, ktore s efektem
braku informacji i wsparcia. Szkola moze odegraé bardzo istotng role, przekazujac rzetelng wiedze na temat chorob psychicznych oraz
udzielajac wsparcia dziecku, a takze rodzinie. Oczekiwane dzialania w placowce oSwiatowej kierowane do dziecka to:

1. Umozliwienie dziecku rozmowy i wsparcia emocjonalnego na terenie szkoty lub poradni psychologiczno-pedagogicznej
opiekujacej sie szkola

Wazne jest, by uczen mial mozliwo$¢ otrzymania pomocy od osob dorostych, wyrazenia swoich niepokojow, otrzymania odpowiedzi na
nurtujace go pytania czy podzielenia sie watpliwoéciami. Kazdy nauczyciel moze wspiera¢ dziecko poprzez rozmowe, wystuchanie go.
Rolg nauczyciela jest takze motywowanie ucznia do skorzystania z dostepnego wsparcia w szkole, ktére moze zapewni¢ pedagog

i psycholog szkolny lub z pomocy oferowanej przez poradnie.

2. Pomoc dziecku w realizacji nauki i obowigzku szkolnego

Pomoc taka moze by¢ $wiadczona np. w postaci dodatkowych lekcji wyréwnawczych, jesli pojawig sie zalegtosci szkolne, organizacje
wsparcia innych uczniéw (np. pomocy kolezenskiej, wspélnego uczenia sig). Warto zacheca¢ ucznia do udziatu w zajeciach kot
zainteresowan, podczas ktérych dziecko moze rozwija¢ swoje pasje.

3. Kontakt z rodzicami/opiekunami prawnymi

Istotne jest przedstawienie rodzicom oferty pomocy np. psychologa i pedagoga szkolnego. Jesli drugi rodzic w rodzinie nie do$wiadcza
kryzysu zdrowia psychicznego, warto zaproponowa¢ mu rozmowe i wparcie. Zdarza sie, ze dorosli nie maja §wiadomosci, jak ich choroba
moze wplywac na dziecko, badz nie wiedzg, gdzie szuka¢ pomocy. Nauczyciel moze pokierowac¢ rodzicéw do psychologa/pedagoga
szkolnego, by wspdlnie szukali najlepszych rozwigzan. Motywujac do szukania pomocy, warto podkresla¢, Ze jest to dziatanie
profilaktyczne i wspierajace wiasciwy rozwdj dziecka oraz stuzace uniknieciu daleko idacych skutkow kryzysu psychicznego rodzicow
w zyciu dziecka.

4. Rozmowa z nauczycielami o trudnosciach ucznia

Zachecenie grona pedagogicznego do wiekszej elastycznos$ci i pomocy dziecku. Nie chodzi o to, by uczen byt w szkole ,specjalnie”
traktowany, bo takie podejscie mogtoby spowodowac jego stygmatyzacje. Wazne natomiast, by stawiajgc wymagania, wzia¢ pod uwage
aktualne trudnosci dziecka i sytuacje kryzysowa, w jakiej sie znalazto. Brak wsparcia moze doprowadza¢ do poglebiania trudnosci,
anawet zaburzen w rozwoju czy zdrowiu dziecka.

Oczekiwane dzialania na poziomie szkoly:

1. Szkolenia rady pedagogicznej na temat specyfiki kryzyséw zdrowia psychicznego dorostych i ich potencjalnego wplywu na
rozwdj oraz funkcjonowanie psychospoleczne ucznia

Edukacja dotyczaca zdrowia psychicznego stanowi skuteczny sposéb zwigkszania wiedzy z tego zakresu, a takze weryfikacji mitow na
temat chorob psychicznych i obnizania leku przed osobami chorujagcymi i ich rodzinami. Rzetelna informacja to podstawa walki ze
stygmatyzacja i dyskryminacja. Aktualnie dostepnych jest wiele publikacji, materialow, kurséw, z ktorych indywidualnie lub podczas rady
pedagogicznej mogg skorzysta¢ pracownicy o$wiaty. Na stronie internetowej Enter Mental Health (https: //www.entermentalhealth.net
[dostep: 27.03.2021]) udostepniono (takze w jezyku polskim) materiaty szkoleniowe Camille Training dotyczace wsparcia dzieci rodzicow
z doswiadczeniem kryzysu zdrowia psychicznego, bedace efektem miedzynarodowego projektu finansowanego przez Komisje
Europejska (Tabak i in., 2016 ).

2. Programy promocji zdrowia psychicznego dla uczniéw (Lopez, Anderson, 2006)

Celem promocji zdrowia psychicznego jest ksztaltowanie i utrzymywanie zdrowia psychicznego. Edukacja w tym zakresie poczawszy od
przedszkola po studia wyzsze daje szanse poznania specyfiki zdrowia psychicznego, zaburzen psychicznych zgodnie z potrzebami

i mozliwos$ciami rozwojowymi. Podczas udzialu w programach profilaktycznych uczniowie maja szanse, by nauczy¢ sie efektywnych
sposobdw radzenia sobie ze stresem oraz identyfikacji przezywanych emocji i ¢wiczy¢ radzenie sobie z nimi. Uczac si¢ o chorobach
psychicznych, zdobywajg wiadomosci na ich temat podobnie jak wiedze dotyczaca innych choréb, np. cukrzycy czy raka piersi - co stuzy
budowaniu odpowiednich postaw wobec 0s6b z kryzysem zdrowia psychicznego. Baza dostepnych i rekomendowanych programéw
promociji zdrowia psychicznego znajduje si¢ w Internecie https: //www.programyrekomendowane.pl [dostep: 13.11.2020 r.].

3.4. Imigracja i nauka w obcym kraju

Sergiusz wraz z rodzing kilka lat temu przyjechat z Ukrainy. Rodzice pracuja w Polsce, chiopiec szybko nauczyt sie méwi¢ po polsku i nie
miaf Zadnych ktopotow z nauka. Od kilku miesiecy, bedac uczniem klasy 6, przestat opowiadac rodzicom o szkole, klasie. Zaczat prosic,

a z czasem nalegac, by rodzice przeniesli go do innej szkoly. Rodzice sg zaskoczeni i nie rozumiejg zaistniatej sytuacji. Poprosili
wychowawczynie chiopca o spotkanie. Nauczycielka niewiele powiedziata oprocz tego, Ze od pewnego czasu zauwazyla, ze chiopiec jest
»Z boku klasy’, jest bardziej wycofany, mniej aktywny. Myslata, ze to efekt chwilowy, zwigzany z intensywnym dojrzewaniem Iub problemami
domowymi. Dalsza rozmowa z udziatem chiopca ujawnila problem, z ktérym nastolatek samotnie zmagaf si¢ przez kilka ostatnich lat,


https://www.entermentalhealth.net/
https://www.programyrekomendowane.pl/

a mianowicie agresje rowiesnikéw na tle narodowosciowym. Sergiusz wyznat, Ze w ostatnim czasie nasilenie i czestotliwos¢ werbalnych,
ale takze fizycznych atakéw na niego sie nasilita. Nie mowif o tym rodzicom, gdyz nie chciat Ich martwié, wiedzial, Ze zaleZy im na pracy
w Polsce. Chiopiec przestal czu¢ sig bezpiecznie w swojej klasie i szkole, dlatego nalegat na jej zmiane.

Omowienie
Zmiany w zachowaniu ucznia powinny zawsze zaniepokoi¢ nauczycieli, wychowawce

Wazne, by podja¢ probe zrozumienia tych zmian, uwaznie dziecko obserwowac i szuka¢ przyczyn nowego zachowania. W okresie
adolescencji chwilowe zmiany nastroju, trudnosci w relacjach sa naturalne, jednak przedtuzajace sie wycofanie, utrzymujace si¢ gorsze
wyniki w nauce powinny wzbudzi¢ czujno$¢ nauczycieli i wychowawcy. W opisywanej sytuacii istotny okazat si¢ fakt, ze chlopiec
pochodzit z rodziny imigrantow. W okresie zwigkszonej fali migracji obywateli Ukrainy do Polski nasilita sie¢ wobec chlopca agresja
uczniodw, z ktoéra przestat sobie radzi¢. Bat si¢ zachowania swoich kolegdw wobec siebie, bardzo demotywowato go do nauki. Byt
szykanowany, niezaleznie od tego, czy odnosit sukcesy w nauce, czy porazki, zatem starat si¢ ,nie wychyla¢” i by¢ niewidoczny w klasie -
przyjal postawe wycofania.

Wyjazd do innego kraju, konieczno$¢ zmiany srodowiska rowiesniczego, zetkniecie z inng kultura, bywaja dla dzieci trudne i nalezy je
rozpatrywa¢ jako sytuacje stresujgce (Zabtocka-Zytka, 2017). Stres, na ktéry narazeni sg imigranci, nazywany jest stresem akulturacyjnym
(Cieslikowska, 2012) i wigze si¢ z naturalnym procesem adaptacji do nowej kultury. Akulturacja obejmuje zaréwno aspekty afektywne
(przezywane emocje), poznawcze (zmiany w postrzeganiu, nowe sposoby myslenia i interpretowania sytuacji, takze w kontekscie wartosci
inorm kulturowych innych od wiasnych) oraz komponent behawioralny - m.in. wprowadzanie nowych zachowan, ktére wynikaja

z uczenia sie nowej kultury i przydatne sa w danym srodowisku (Cieslikowska, 2012).

Adaptacja imigrantow jako proces skiada sie z kilku etapow:

U

. Miesigc miodowy - okres, w ktorym imigranci przezywajg giownie rados¢ i ciekawo$¢ nowego miejsca, kultury.

2. Faza konfrontacji - podczas ktérej pojawia sie poczucie zamieszania, zauwazane s3 nie tylko fascynujace i interesujace zjawiska
zZwigzane ze zmiang miejsca, ale doswiadczane sg pierwsze trudnosci, porazki.

3. Faza separacji, szoku kulturowego - wigZe si¢ z jeszcze szersza konfrontacjg z nowymi i trudnymi kwestiami, czasami niemozliwymi
do zmiany, co prowadzi do frustracji i ztosci.

4. Faza adaptacji - zwigzana z lepszym radzeniem sobie i w zwigzku z tym przezywaniem spokoju.

5. Faza dwukulturowosci - ktora jest etapem tworczego, owocnego dzialania w innym kraju przy jednoczesnym zachowaniu wiasnej

tozsamosci kulturowej.

Etapy te mogg wystepowac w roznej kolejnosci. Najsilniej przeZzywana i najtrudniejsza faza jest szok kulturowy (Cieslikowska, 2012).
Niepokdju dzieci (Becker Pestka, 2012) oraz dezorientacja, zagubienie lub poczucie nieadekwatnosci - szczegdlnie w poczatkowej fazie
imigracji - wigZza sie z wejsciem w nowe, nieznane dotad srodowisko spoleczno-kulturowe (Piegat-Kaczmarzyk, Rejmer, 2010). Niezwykle
korzystne jest, gdy na wyjazd decyduje sie cala rodzina. Obecnoé¢ rodzicow i rodzenstwa stanowi element stato$ci, ktéry moze pomoéc
dziecku odnalez¢ sie w nowej sytuacji. Male dzieci maja zazwyczaj naturalng latwo$¢ adaptacyjng, szybko ucza si¢ nowych jezykéw -
szczegolnie, gdy znajdujg oparcie w bliskich. W tym okresie dziala zasada: ,nie wazne gdzie, ale wazne ze z rodzicami”. Dla nastolatkow
koniecznoé¢ zmiany kraju, pozostawienie w ojczyznie przyjaciot, nauka wszystkich przedmiotéw w innym jezyku bywaja bardzo trudnymi
doswiadczeniami. Zachwiane zostaje wéwczas ksztaltowanie sie tozsamosci, szczegélnie trudne bywaja naturalnie zadawane w tym
okresie pytania: ,Kim jestem?”; ,Jaki chce/moge by¢?”.

Jak poméc dziecku?

Przedszkole, szkota, uniwersytet jako instytucje o§wiatowe odgrywaja znaczacg role w adaptacji dzieci imigrantéw do nowejkultury
i realiéw kraju. Wazne jest wspieranie procesu adaptacji ucznia w klasie szkolnej. Na tempo i skuteczno$¢ wlaczenia sie w zycie nowej
spotecznosci i odnalezienie si¢ w nowej kulturze ma znaczenie:

1. Poznanie i zrozumienie panujacych zasad

Uczniowie, ktorzy przyjezdzaja do innych krajéw i majg juz za soba doswiadczenie nauki w ojczyznie, czesto sg zaskoczeni odmiennymi
regutami panujgcymi w placowkach oséwiatowych w Polsce. Niezrozumienie zasad moze poglebia¢ zagubienie i ostabia¢ czesto i tak juz
zachwiane poczucie bezpieczenstwa. To z kolei prowadzi do wycofania lub reakcji agresywnych. Rola nauczyciela jest stopniowe
zapoznanie ucznia z zasadami panujacymi w klasie oraz szkole i wsparcie go w realizacji tych zasad, ttumaczenie ewentualnych réznic,
biezace omawianie probleméw i szukanie rozwigzan.

2. Dodatkowe lekcje jezyka polskiego oraz przedmiotow sprawiajacych dziecku trudnos¢

Szczegolnie w przypadku starszych uczniéw, ktorzy czasami trafiajg do polskich szkél, nie znajac jezyka polskiego, bardzo wazna jest
pomoc w opanowaniu jego podstaw - by bariera jezykowa nie stata sie przyczyna trudnosci szkolnych ucznia.

3. Wlgczanie ucznia w zycie klasy i szkoly

Warto stopniowo angazowac ucznia w zycie spotecznosci szkolnej, proponowac roézne aktywnosci, wspiera¢ i jednocze$nie wymagac
adekwatnie do jego mozliwosci. Zaangazowanie ucznia w zycie nowej klasy i szkoty ma znaczenie dla budujacej sie tozsamosci
i identyfikacji z nowa grupa rowiesnikow.



4. Angazowanie kolegéw w pomoc nowemu uczniowi

Warto zainspirowa¢ uczniéw do wsparcia nowego kolegi - np. poprzez zorganizowanie dyzuréw wolontariuszy lub umozliwienie
uczniom wspolnej realizacji projektéw na terenie szkoty.

5. Edukacja uczniéw calej szkoly w zakresie roznych kultur

Przekazujac informacje, warto podkresla¢ zaréwno réznice, odmiennosci, jak i wspélne cechy réznych narodowosci i jezykéw. Bardzo
dobrym rozwigzaniem jest organizowanie na terenie szkoty tzw. dni réznych kultur czy panstw. Mozna woéwczas spréobowa¢ narodowych
potraw, wystucha¢ piosenek w danym jezyku, poznac histori¢ i geografie poznawanego kraju. Warto wilgczy¢ w organizacje takiego
wydarzenia dzieci migrantéw czy mniejszo$ci narodowych, by same lub z rodzinami mogly zaprezentowa¢ wiasng kulture.

6. Dostepno$¢ pomocy specjalistycznej, np. psychologa

W sytuacji, gdy uczen przezywa trudnosci adaptacyjne, warto zaoferowa¢ mu dodatkowo wsparcie psychologiczne. Wéwczas dziecko
z jednej strony ma mozliwo$¢ odreagowania napie¢, trudnych emocii, z drugiej - mozliwoé¢ nauczenia sie efektywnych sposobéw
radzenia sobie ze stresem, a ponadto dos§wiadcza wsparcia.

7. Otwarto$¢ calego grona pedagogicznego i pracownikow szkoly na inne kultury

Atmosfere szkoty buduja nie tylko uczniowie, ale wszyscy pracownicy placéwki. Jesli wérdéd nich nie ma toleranciji dla odmiennosci

i innych kultur, uczen, ktory jest imigrantem, odczuwa to. Wspieranie rady pedagogicznej w pracy z uczniem pochodzacym z innej
kultury, ksztaltowanie nowych umiejetnosci w tym zakresie, ale takze poszerzanie wiedzy na temat migrantow - to kluczowe
dzialania. Szkolenia rad pedagogicznych powinny dotyczy¢ kolejnych etapéw adaptacji migrantéw do nowej rzeczywistosci, jak

i potencjalnych trudnoéci, z jakimi mogg spotykac sie dzieci i cale rodziny przyjezdzajace z innych krajow. Nieche¢ do innej kultury
czesto wynika z leku, za$ ten ma podstawy w niewiedzy lub stereotypach rozpowszechnionych w danym spoteczenstwie. Edukacja
i obalanie mitéw jest zadaniem placéwek oswiatowych.

8. Wsparcie rodzicow - imigrantow

Istotne jest wspieranie rodzicow dzieci przybytych z innych krajéw przez kadre pedagogiczng. Moga oni nie mie¢ $wiadomosci
negatywnego wplywu migracji na zdrowie i rozwojich dzieci. Niejednokrotnie doroli sa bardzo zajeci pracg zarobkowa, majgc
przekonanie, Ze zabezpieczenie mieszkania, positkow i edukacji w nowym kraju, to najistotniejsze wyzwania. Badania wskazujg, iz

w drugim pokoleniu imigrantéw pojawiaja sic problemy zdrowia psychicznego wieksze niz w populacji ogélnej (Zabtocka-Zytka, 2017).
Zatem szczeg6lnie wazne jest wsparcie rodzicow w procesie adaptaciji ich i ich dzieci do nowejkultury, wymagan i wyzwan. Przydatne
mog3 by¢ rozmowy z wychowawcg, ktory w razie potrzeby moze wtasciwie pokierowac rodzicow i zorganizowa¢ pomoc specjalistyczna.

9. Reagowanie na wszelkie, nawet najmniejsze przejawy dyskryminacji, agresji wobec imigrantow

Taka postawa uczy dzieci poszanowania dla innych kultur, otwartosci i akceptacji. Agresja na tle rasistowskim, ktorej doswiadczaja dzieci
imigrantéw, moze mie¢ bardzo zty wptyw na ich rozwdj, prowadzi¢ do zaburzen zdrowia psychicznego, a nawet prob samobdjczych. Brak
akceptacji w gronie réwiesnikow, w klasie i szkole, w ktorej dziecko czy nastolatek spedza wigekszo$¢ dnia, moze spowodowac jego
wycofanie i zamkniecie si¢ w swojej kulturze oraz ksztaltowanie wrogiego nastawienia do kraju imigracyjnego.

3.5. Dziecko w sytuacji rozwodu rodzicow

Jakub uczy sie w siodmej klasie. Do tej pory byt pilnym uczniem, ale ostatnio zaczaf spézniac si¢ do szkoly i niedbale odrabia¢ lekcje. Pytany
przez wychowawczynie o powody tej zmiany arogancko wzrusza ramionami i twierdzi, Ze nie zaleZy mu na szkole. W czasie pisania prac
klasowych patrzy w okno i oddaje puste kartki. Spokojny i kulturalny do tej pory chiopiec zaczat uzywac wulgarnego stownictwa, chodzi¢
po szkole w czapce z daszkiem gleboko nasunietym na oczy. Pewnego dnia Jakub wdat sie¢ w bojke z kolega z klasy. Do szkoly zostali
wezwani rodzice, ktérzy odmoéwili wspolnego spotkania z wychowawcg. Powiedzieli, Ze sa w trakcie sprawy rozwodowej i nie toleruja
swojej obecnosci. W rozmowie z nauczycielem ojciec zarzucaf matce, Ze nie radzi sobie z synem, a ona zarzucata mu, Ze nie interesuje si¢
ani synem, ani corka.

Omoéwienie

Rozwod rodzicdw jest stresujacym i obcigzajagcym psychicznie zdarzeniem w zyciu dziecka. Powoduje powazne zmiany w zyciu rodziny,
wptywa na ksztatt relacji miedzy blizszymi, dalszymi cztonkami rodziny, a nawet mig¢dzy kolegami, nauczycielami. Reakcje dzieci na
sytuacje rozstania rodzicow sa zréznicowane i zalezg od ich wieku, indywidualnych cech oraz od postepowania rodzicéw w okresie
rozwodu i juz po nim.

Silne przezycia zwigzane z rozwodem moga powodowac u dzieci takie zaburzenia jak bezsennosé, leki, moczenie nocne, depresja,
objawy psychosomatyczne, a takze zaburzenia zachowania: klamstwa, kradzieze, ucieczki z domow, trudnosci w nauce, wagarowanie.

U wigkszosci dzieci w miesigcach nastepujacych bezposrednio po rozwodzie rodzicéw pojawiaja si¢ problemy natury emocjonalnej
i spotecznej, ale po 2-3 latach wigkszos¢ dzieci zaczyna stopniowo przystosowywac si¢ do nowej sytuacji. Z badan wynika, ze
dziewczynki lepiej radza sobie z rozstaniem rodzicéw niz chlopcy, ktorzy czesciej sprawiaja problemy wychowawcze. Mozna tez



przypuszczaé, ze dzieci miedzy 8. a 14. rokiem zycia lepiej radza sobie zrozwodem niz przedszkolaki i nastolatki w wieku 15-18 lat.
Dziecko przedszkolne na rozwéd rodzica moze zareagowac silnym lekiem, mozliwy jest regres w jego rozwoju. Nastolatek moze
odpowiedzie¢ na rozpad rodziny agresja, buntem, demonstracyjnym okazywaniem niecheci i pogardy oraz wzmozona krytyka
(Wallerstein, Blakeslee, 2005).

Z wielu badan wynika, ze sama sytuacja rozwodu nie jest dla dziecka tak szkodliwa, jak utrzymujacy sie konflikt i nieumiejetnos¢ jego
konstruktywnego rozwigzania przez rodzicow. Brak stabilnosci, niejasno$¢ sytuaciji i niepewnos$¢ tego, co si¢ moze wydarzy¢ wplywaja
negatywnie na rozwdj dziecka. Zaangazowani w konflikt rodzice zazwyczajnie radzg sobie z obowigzkami rodzicielskimi i przestaja by¢
oparciem dla dziecka. Dziecko w sytuaciji rozwodu czesto czuje si¢ osamotnione, zagubione, bezradne, traci poczucie bezpieczenstwa

i przynaleznosci oraz do$wiadcza silnego poczucia straty. Moze réwniez przypisywac sobie wing za ktotnie i rozpad malzenstwa swoich
rodzicéw oraz mie¢ watpliwosci, czy rodzice nadal go kochaja i czy jest ono dla nich wazne. Niezaspokojona potrzeba mito$ci i akceptaciji
powoduje przygnebienie, smutek i silny lek. Cze$¢ dzieci w sytuaciji ostrego konfliktu lub przemocy domowej moze doswiadczy¢ ulgi

w sytuacji rozwodu rodzicow (Schaffer, 2014).

Jak pomoéc dziecku?
Rola rodzicow

Rozwod nie musi przynosi¢ dlugotrwatych negatywnych konsekwencji. Istnieje wiele czynnikoéw, ktére moga zmniejszac i ostabia¢
negatywne skutki rozwodu. Trzy najwazniejsze z nich to: niski stopien i czas trwania wrogiego konfliktu, stabilnos¢ i jako$¢ rodzicielstwa
oraz dobry stan psychiczny rodzicow.

W sytuacji rozwodu najwazniejszym czynnikiem ochronnym jest rozwigzywanie konfliktow i budowanie wspotpracy pomiedzy rodzicami.
Jezeli rodzicom udaje si¢ rozwigzac istniejagce miedzy nimi konflikty sprawnie, to dzieci lepiej radza sobie ze zmianami w rodzinie.
Dzieci, ktore doswiadczyly rozwodu rodzicéw, ale nie byly narazone na przezywanie towarzyszacego mu otwartego konfliktu, nie naleza
do grupy ryzyka wystgpienia problemoéw w obszarze zdrowia psychicznego.

Zaleca sie, aby rodzice rozmowe o rozwodzie przeprowadzili z dzieckiem wspoélnie, ale jesli poziom konfliktu miedzy nimi jest
wysoki, to lepiej, zeby kazdy z rodzicow przeprowadzit takg rozmowe indywidualnie. Rodzice moga skorzysta¢ z pomocy psychologa,
aby ten pomogt im przygotowac sie do takiej rozmowy. Przekazanie dziecku pelneji jasnejinformacii o decyzji rozwodowej pomoze mu
lepiej radzi¢ sobie z tg sytuacjg. Wazne, jest aby rodzice wytlumaczyli dziecku, co si¢ zmieni, a co zostanie bez zmian w zyciu ich
rodziny po rozwodzie. Sposéb przeprowadzenia rozmowy powinien by¢ dostosowany do wieku i mozliwo$ci poznawczych dziecka.

W trakcie rozmowy rodzice powinni podkresli¢, iz rozwod nie zmienia ich uczué¢ do dziecka, ze nadal oboje je kochaja, a takze
zapewni¢, Ze nie jest winne ich rozstaniu. Wazne jest, aby dziecko moglto wyrazi¢ swoje mysli, watpliwosci i uczucia, jakie moga mu
towarzyszy¢ w zwigzku z zaistnialg sytuacja (np. rozczarowanie, smutek, lek, zal, ztos¢, gniew). By¢ moze dziecko bedzie chciato
porozmawia¢ z kim$ innym niz rodzice o swojej trudnej sytuacji. Pomocni moga by¢ dziadkowie, nauczyciele i koledzy. Wazne, aby nie
obarcza¢ dziecka tajemnicg i nie zmusza¢ do milczenia oraz samodzielnego radzenia sobie z problemem. Nalezy pamietac, Ze niezaleznie
od sprawnos$ci wykonywania rodzicielskich obowigzkéw przez rodzica, dzieci potrzebuja kontaktu z obojgiem rodzicow oraz ich madrej
mitosci, opieki i wsparcia.

Rola nauczyciela

Nauczyciele moga by¢ istotnym Zrodiem wsparcia dla ucznia przezywajacego kryzys zwiazany z rozstaniem rodzicéw. Jesli nauczyciel
zaobserwuje zmiany w zachowaniu dziecka i obnizenie osigganych przez niego wynikow w nauce, powinien zinterpretowac te
zjawiska jako wazne sygnaly, informujace o tym, ze dziecko potrzebuje pomocy. Warto w takiej sytuacji porozmawiac¢ z rodzicami

o poczynionych obserwacjach i wspoélnie ustali¢ plan pomocy dziecku. Nalezy zacheci¢ rodzicéw do otwartych rozmoéw z dzieckiem, by
mialo ono szczegdtowe wyobrazenie o swojej przysztosci. Nauczyciel moze wskaza¢ rodzicom odpowiednia literature, w tym bajki
terapeutyczne dotyczace rozstanial, czy zacheci¢ do skorzystania z pomocy psychologicznej. Jeéli rodzice wyraza zgode, nauczyciel
moze porozmawiac¢ z dzieckiem i wyjasni¢ mu, ze jego trudnos$ci sa przejsciowe i wynikaja z sytuacji, w jakiej sie znalazto, lub opowiedzie¢
historie dziecka, ktére napotkato podobne problemy rodzinne i po czasie poradzito sobie z tg sytuacja. Tego typu rozmowy moga
spowodowag, ze dziecko nie bedzie miato poczucia odosobnienia w swoich zmaganiach i przywréci mu to nadzieje na pozytywne
rozwigzanie klopotow.

W tym czasie warto tez zrezygnowac z zadawania wypracowan typu ,Ja i moja rodzina”, gdyz dla ucznia moze by¢ to zbyt bolesna praca.
Jesli nauczyciel zwroci uwage, ze dziecko jest zamyslone i z trudnoscig skupia sie na wyznaczonych zadaniach, warto zaangazowac je

w jaka$ przyjemna dla niego aktywnos¢, ktora pozwoli mu przekierowa¢ uwage na inne sprawy niz problemy w domu. Dziecko w sytuaciji
rozwodu jest niepewne swojej wartosci, dlatego w tym okresie szczeg6lnie wazne jest dowarto$ciowanie go i znalezienie tych
aktywnosci, w ktorych poczuje sie ono dobrze. Mozna uczyni¢ go ,prawg rekg nauczyciela” w organizacji jakiego$ waznego wydarzenia
grupowego czy klasowego. Niewskazane jest natomiast uzalanie si¢ nad uczniem czy pobtazanie mu. Konsekwentna, empatyczna

i zyczliwa postawa nauczyciela pozwoli dziecku poczuc¢ sie bezpiecznie i wzmocni jego proces adaptaciji do nowej sytuacii
(Kozuchowska, 2017).

Dziecko w sytuacji rozwodu rodzicéw moze przejawia¢ zachowania opozycyjno-buntownicze. Wazne jest, aby nauczyciel rozumiat, ze
zachowania agresywne ucznia moga wynika¢ z jego trudnej sytuacji domowej i by¢ oznaka przezywanego przez niego stresu i leku.
Nalezy stanowczo i konsekwentnie informowac¢ ucznia, ze jego agresywne zachowanie nie bedzie tolerowane. Rdwnoczesnie nalezy
okaza¢ mu zainteresowanie, troske i szacunek. Ponadto nalezy zasygnalizowa¢ konsekwencje, jakie uczen moze ponie$¢ uczen za takie



zachowanie. Dobrze, aby nauczyciel probowat stworzy¢ bezpieczng przestrzen do indywidualnej rozmowy z uczniem o jego sytuaciji
i potrzebach. Taka rozmowa pelna zyczliwo$ci i empatii moze by¢ szansa na zmiane zachowania z nieakceptowanego na aprobowane.

Rozmowe tego typu mozna rozpocza¢ np. w ten sposob:

,Kuba, wiem, Ze potrafisz wspolpracowac z innymi uczniami i nauczycielami. Twoi koledzy lubia Cie i obdarzaja zaufaniem. Potrafisz by¢
dobrym kolega i uczniem. Wiem réwniez, ze coraz czesciej zdarza ci sie wybuchad, by¢ nieprzyjemnym, a nawet wulgarnym. Stanowczo
nie zgadzam sie na to, abys zachowywat sie w taki sposoéb. Rozumiem, Ze przezywasz silne emocje. W naszej szkole zdecydowanie nie
akceptujemy przemocy i agresji. Chcemy, aby kazdy uczen czuf sie tutaj bezpiecznie. Jest mi przykro, Ze nie respektujesz obowigzujgcych
zasad. Prosze powiedz, w jaki sposéb moge ci poméc, aby w przysztosci podobne sytuacje si¢ nie powtarzaly? W przeciwnym razie bede
musiat /-a o wszystkim poinformowac dyrektora oraz twoich rodzicow’,

W sytuacji, gdy uczen wciaz przejawia zachowania opozycyjno-buntownicze lub jest nadmiernie wycofany, bierny, nalezy poinformowac¢
o tym rodzicow i zaleci¢ kontakt z psychologiem.

3.6. Przemoc wobec dziecka w rodzinie

Dziewigcioletni Krzys po raz kolejny nie przyniost do szkoly stroju gimnastycznego, catg lekcje wychowania fizycznego spedzit ukryty
w szatni. Kiedy wychowawczyni chciala wpisa¢ mu uwage do dzienniczka, wykrzyczal z przeraZeniem: ,Mama mnie zabije. Oberwe tak jak
wczoraj, zleje mnie na kwasne jabtko’. Nauczycielka zauwazyla na rekach i szyi chfopca wyrazne slady pobicia.

Osmioletni Michat pojechat z klasa na zielona szkofe. Juz pierwszej nocy doszto do trudnej dla dzieci i wychowawcy sytuacji. Michat budzit
dzieci, kazat im oddawac stodycze, grozit pobiciem, a najmfodszego kolege zmusit sifa do zabawy o charakterze seksualnym, przytulat sie
do niego i calowal w usta.

Mikolaj jest uczniem pierwszej klasy liceum. Komponuje wiasne utwory muzyczne, doskonale gra na pianinie i gitarze. Muzyka to jego
wielka pasja. Wychowala go mama, ojciec rzadko bywa w domu, bo prowadzi wiasng firme budowlang w Niemczech. Sytuacja materialna
rodziny jest bardzo dobra. Mama Mikotaja dba o potrzeby syna i wspiera go w realizacji jego pasji. Najgorsze sa chwile, gdy ojciec wraca do
domu i prébuje wychowac syna na ,twardego mezczyzne” Zarzuca zonie, ze wychowata go na ,niemote i darmozjada’. Prawie kazda
rozmowa ojca z synem koriczy si¢ potezng awanturg, w czasie ktorej Mikolaj jest wyzywany, ponizany, szarpany i kopany. Wielokrotnie
ojciec wyrzucaft syna z samochodu w drodze do domu. Rodzina mieszka w domu pofoZonym 30 kilometréw od miasta. By dojs¢ do niego,
chiopiec musiat iS¢ wiele kilometrow lesna droga. Podczas lekcji biologii Mikofaj dostat silnego ataku leku panicznego. Nauczycielka
skierowata chtopca do psychologa szkolnego.

Omodwienie

Nauczyciele spotykaja si¢ z dzie¢mi codziennie i maja dobre warunki do wstepnejidentyfikacji oraz rozpoznania wystepowania
przemocy w rodzinie. Czesto sg oni jedynymi osobami, ktérym dziecko ufa i do ktérych moze zwréci¢ si¢ o pomoc. Poprzez wlasciwe
rozpoznawanie przemocy oraz uruchomienie systemu pomocy dziecku pracownicy o$wiaty moga mie¢ istotny udzial w budowaniu
systemu przeciwdzialania przemocy w rodzinie.

Najczesciej wyodrebnia sie i charakteryzuje sie cztery formy przemocy wobec dziecka: przemoc fizyczng, przemoc psychiczna, przemoc
seksualng i zaniedbywanie (Kluczynska, 2019).

Przemoc fizyczna to wszelkie nieprzypadkowe dzialanie rodzica lub innej osoby odpowiedzialnej za dziecko, w wyniku ktorego
dziecko doznaje obrazen fizycznych lub jest nimi potencjalnie zagrozone.

Symptomy przemocy fizycznej: siniaki, §lady uderzen i skaleczen, otarcia skory na twarzy, klatce piersiowej, plecach, posladkach,
tylnych cze$ciach nog, w okolicy genitaliow, $lady po oparzeniach, rany twarzy u niemowlat i matych dzieci, rany w réznych fazach
gojenia sie, ztamania i zwichniecia u dzieci ponizej drugiego roku zZycia, uszkodzenia narzagdéw wewnetrznych, niestosowny do pogody
stréj zakrywajacy zranienia.

Typowe zachowania dziecka krzywdzonego fizycznie: silny lek przed rodzicem i powrotem do domu, nieche¢¢ do rozebrania sig, np.
w czasie wizyty lekarskiej, czy lekcji WF, reagowanie lekiem na kontakt fizyczny (kulenie sie, wzdryganie, w przypadku nagltego
dotkniecia), przejawianie nadmiernej czujnosci, zachowania buntowniczo-agresywne.

Typowe zachowania rodzicow stosujacych przemoc fizyczng: niezglaszanie si¢ po konieczna pomoc medyczna, sprzeczne lub
nieprzekonujace wyjasnienia obrazen dziecka, badZ odmowa wyjasnien, wypowiadanie sie o dziecku w sposéb negatywny.

Przemoc psychiczna to brak srodowiska wspierajgcego dziecko, w tym dostepnosci osoby znaczacej, ktéra umozliwiataby dziecku rozwoj
kompetencji emocjonalnych i spotecznych adekwatnych do jego indywidualnych mozliwosci i kontekstu spotecznego, w ktorym zyje.

Ten typ przemocy obejmuje szeroki zakres zachowan: wyzwiska, grozby i inne formy werbalnej agresiji, terroryzowanie, straszenie,
zawstydzanie, ponizanie, izolowanie, szantazowanie, nadmierne wymagania, nadmierna kontrola, nadmierne ograniczanie swobody, state
wzbudzanie poczucia winy, zawstydzanie i krytykowanie, odrzucenie, nadmierna opieka lub zaniedbywanie jego potrzeb emocjonalnych.



Przemoc psychiczna niszczy poczucie wartosci i sprawczoéci dziecka, zmniejsza poczucie przynalezno$ci oraz uniemozliwia
prawidlowy rozwoj.

Symptomy przemocy psychicznej u dzieci: zaburzenia mowy wynikajace z napigcia nerwowego, zaburzenia snu, dolegliwo$ci
psychosomatyczne (np. béle brzucha, béle glowy, mdtosci), moczenie si¢ i zanieczyszczanie bez powodoéw medycznych, tiki nerwowe,
nadmierne podporzadkowanie si¢ dorostym, czeste kltamstwa, silny lek przed porazka, obniZony nastroj, rozdraznienie, apatia, wycofanie,
niskie poczucie wlasnej wartosci.

Rodzice stosujacy przemoc psychiczng wobec swojego dziecka dystansuja si¢ wobec niego fizycznie i psychicznie, czesto spostrzegaja je
jako niewdzieczne, stwarzajgce celowo problemy, by dokuczy¢ i zrani¢ opiekuna. Swojg negatywng i krytyczng postawe wobec dziecka
uwazajg za rezultat niewlasciwego zachowania dziecka. W swoich wymaganiach rodzicielskich nie uwzgledniajg potrzeb i mozliwoéci
rozwojowych dziecka.

Przemoc seksualna wobec dziecka ma miejsce wtedy, gdy osoba dojrzata seksualnie poprzez $wiadome dzialanie czy tez poprzez
zaniedbywanie swoich spotecznych obowigzkéw, dopuszcza sie zaangazowania dziecka w jakakolwiek aktywnoéé¢ seksualng. Swiatowa
Organizacja Zdrowia proponuje uzywanie terminu ,przemoc seksualna”, przez ktora rozumie wigczanie dziecka w aktywno$¢ seksualng,
ktorejnie jest ono w stanie w petni zrozumie¢ i udzieli¢ na nig $wiadomejzgody i /lub na ktoéra nie jest dojrzate rozwojowo i nie moze
zgodzi¢ sie w wazny prawnie sposob i/lub ktoéra jest niezgodna z normami prawnymi lub obyczajowymi danego spoteczenstwa.

Symptomy przemocy seksualnej wobec dzieci to: cigza, choroby weneryczne, nawracajgce infekcje dréog moczowo-piciowych, urazy
zewnetrznych narzadéw plciowych, przerwanie btony dziewiczej, krwawienie z narzadéw rodnych, infekcje jamy ustnej, bél utrudniajacy
siadanie lub chodzenie, nadmierna erotyzacja dziecka (prowokacyjne i uwodzicielskie zachowania seksualne, erotyczne rysunki lub
zabawy, agresja seksualna wobec réwiesnikéw, wezesna lub nasilona masturbacja dziecieca, nieadekwatna do fazy rozwoju
psychoseksualnego, nieadekwatny do poziomu rozwoju dziecka jezyk dotyczacy sfery seksualnej). Wystgpienie pojedynczego objawu
(oproécz ciazy, choroby wenerycznej, obecnosci plemnikow w ciele dziecka) na ogét nie jest dowodem krzywdzenia dziecka. Natomiast
jego nasilenie oraz pojawienie si¢ kolejnych objawéw zwigksza prawdopodobienstwo wystapienia przemocy.

Rodzic lub opiekun, ktoéry stosuje przemoc seksualng zazwyczaj naduzywa alkoholu lub narkotykoéw, nie utrzymuje relaciji z osobami
spoza najblizszej rodziny, przejawia nadopiekunczoé¢ w stosunku do dziecka, ogranicza jego kontakty z réwie$nikami.

Zaniedbywanie to chroniczne lub incydentalne niezaspokajanie podstawowych potrzeb dziecka warunkujacych jego prawidlowy rozwoj
fizyczny i psychiczny. Istotg zaniedbywania jest brak wlasciweji odpowiadajacej okreslonym standardom opieki nad dzieckiem, za ktorg
ponosza odpowiedzialno$¢ opiekunowie prawni lub instytucje sprawujace opieke nad dzieckiem. Zaniedbywanie obejmuje zaréwno
zachowania niekorzystne dla dziecka, jak i nierealizowanie zachowan korzystnych dla jego rozwoju. Mozemy wyr6zni¢ zaniedbywanie
fizyczne, gdy rodzice nie zaspakajajg potrzeb biologicznych, oraz zaniedbywanie psychiczne, obejmujace negowanie potrzeb
emocjonalnych dziecka. Najpardziej powszechnymi formami zaniedbywania sa: brak odpowiedniego jedzenia, ubran, schronienia, opieki
medycznej, porzucenie, lekcewazenie bezpieczenstwa dziecka.

Objawami zaniedbania dzieci s3: glod, zmeczenie, apatia, bierno$¢, zaburzony rozwoj fizyczny i psychiczny (wzrost i waga ponizej normy,
stabe zdolnosci motoryczne, opézniony rozwdj mowy), zaniedbany wyglad (brudne wlosy, ubranie niestosowne do pogody), brak opieki
lekarskiej (brak szczepien ochronnych, niewyleczone rany, brak opieki stomatologicznej), brak prac domowych, podrecznikéw

i przyborow szkolnych, pozostawianie dziecka bez wlasciwej opieki, nieodbieranie o czasie dziecka z przedszkola/szkoly.

Rodzice, ktorzy zaniedbuja swoje dzieci najczesciej charakteryzuja sie brakiem wiedzy na temat wychowania i potrzeb rozwojowych
dziecka, majg niskie kompetencje rodzicielskie i zazwyczaj przejawiaja nieche¢ do zmiany swojego zachowania.

Omoéwione powyzej objawy nie sg jednoznacznymi dowodami, ze dziecko jest ofiarg przemocy w rodzinie. Powinny one jednak wzbudzi¢
podejrzenie, ze moze ono by¢ krzywdzone i potrzebowa¢ natychmiastowej pomocy. Przed podjeciem dziatan interwencyjnych nalezy
zebra¢ pelen wywiad o sytuacji ucznia. Sprawdzi¢, czy np. siniaki, otarcia, czy zasinienia na skérze nie s zwigzane np. ze sportem, ktory
dziecko uprawia lub z chorobg somatyczng

Czynniki ryzyka krzywdzenia dziecka to wszelkie okoliczno$ci zwiekszajagce prawdopodobienstwo, iz dziecko moze doswiadczy¢
przemocy. Do glownych czynnikow ryzyka krzywdzenia dzieci zalicza sie: uzaleznienia, choroby psychiczne rodzicéw, przemoc
domowa oraz problemowe zachowania dziecka. Inne czynniki, ktore wiaza sie¢ z podwyzszonym ryzykiem krzywdzenia, to: samotne
rodzicielstwo, wielodzietno$¢, doswiadczenia przemocy w dziecinstwie przez rodzicow, izolacja spoleczna, trudna sytuacja
spoteczno-ekonomiczna. Rodzice, ktorzy s3 mtodzi, niewyksztatceni lub majg braki w wiedzy na temat rozwoju dziecka oraz
nierealistyczne oczekiwania wobec wlasnych dzieci, mogg by¢ rowniez bardziej sktonni do stosowania przemocy. Cechy dziecka, ktore
zwiekszaja ryzyko jego krzywdzenia, to: niepetnosprawno$¢, przewlekta choroba, przedwczesne narodziny i /lub niska waga
urodzeniowa, narodziny po uptywie mniejniz 18 miesiecy od poprzedniego porodu matki (Kluczynska, 2019a).

Czynniki ryzyka wystepujace w danejrodzinie nie oznaczaja, ze nalezy traktowac ja jako rodzine krzywdzaca. Jednak ze wzgledu na
wyzsze prawdopodobienstwo wystapienia w niej przemocy nalezy takg rodzing otoczy¢ pomoca, aby nie doszto w niej do krzywdzenia
dziecka.

W sytuacji podejrzenia krzywdzenia dziecka wazne jest, aby nauczyciel:

» mial wiedz¢ na temat zjawiska przemocy wobec dzieci;



« zbudowal dobry kontakt z dzieckiem i posiadat umiejetno$¢ prowadzenia z nim rozmowy;
» posiadat znajomo$¢ procedur, do ktérych moze sie odwota¢, pomagajac dziecku;
» uzyskal wsparcie i pomoc ze strony przetozonych i innych wspotpracownikéw.

Jak pomoéc dziecku krzywdzonemu?

Ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, Rozporzadzenie Rady Ministréw w sprawie procedury , Niebieskiej Karty” (2010) oraz
wzory formularzy ,Niebieska Karta” (2011) zobowigzuja do podejmowania przez pracownikéw o$wiaty okreslonych dziatan, w przypadku:

» podejrzenia popelnienia $ciganego z urzedu przestepstwa z uzyciem przemocy w rodzinie - osoby, ktore w zwigzku
z wykonywaniem swoich obowigzkéw stuzbowych lub zawodowych powziely takie podejrzenie, powinny niezwlocznie zawiadomi¢
policje lub prokuratora;

» uzasadnionego podejrzenia zaistnienia przemocy w rodzinie - w takim przypadku powinna by¢ wszczeta procedura ,Niebieskiej
Karty”.

Procedura ,Niebieskiej Karty” w o§wiacie

Procedura ,Niebieskiej Karty” to ogo6t czynnosci podejmowanych i realizowanych w zwigzku z uzasadnionym podejrzeniem zaistnienia
przemocy w rodzinie przez przedstawicieli jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, gminnych komisji rozwigzywania problemow
alkoholowych, policji, oswiaty oraz ochrony zdrowia**. Celem procedury jest zatrzymanie przemocy w rodzinie poprzez stworzenie dla
niejindywidualnego planu pomocy.**

Etapy procedury ,Niebieskiej Karty”

1. W przypadku podejrzenia, ze dziecko jest dotkniete przemoca w rodzinie, pracownik o$wiaty
(nauczyciel /psycholog/pedagog /koordynator procedury/pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej) w obecnosci dziecka
oraz osoby najblizszej wypetnia formularz ,Niebieska Karta-A”. Jezeli osobami stosujgcymi przemoc w rodzinie sg rodzice - dziatania
z udzialem dziecka przeprowadza si¢ w obecnosci pelnoletniej osoby najblizszej, np. dorostego rodzenstwa, dziadkéw lub opiekuna
faktycznego, np. nauczyciela, wychowawcy. W przypadku, gdy nie jest mozliwe wypeinienie formularza w obecnos$ci dziecka,
formularz NK-A wypelnia si¢ pod jego nieobecnos$¢.

2. Pracownik o$wiaty przekazuje Formularz ,Niebieska Karta - A” do przewodniczacego zespotu interdyscyplinarnego nie p6zniej niz
w ciggu 7 dni. Kopia wypetnionego formularza pozostaje w szkole/placowce.

3. Przewodniczacy zespolu interdyscyplinarnego nie poézniejniz w ciggu 3 dni od otrzymania formularza przekazuje go cztonkom
zespotu interdyscyplinarnego lub grupy roboczej.

4. Pracownik o$wiaty wypelniajacy formularz ,Niebieska Karta - A” przekazuje osobie najblizszej, opiekunowi faktycznemu, osobie
zglaszajacej przemoc lub dziecku powyzej 13. roku zycia formularz , Niebieska Karta-B”. Psycholog/pedagog szkolny/opiekun
faktyczny wyjaénia dziecku, na czym polega procedura ,Niebieskiej Karty” i informuje dziecko o jego prawach.

5. Czlonkowie zespotu interdyscyplinarnego lub grupy roboczej dokonuja analizy sytuacji rodziny i proponuja takie dziatania, aby
przemoc ustala, oraz wypelniajg formularz ,Niebieska Karta - C". Dziecko nie bierze udzialu w czynno$ciach toczacejsie procedury
osobiécie, nie moze by¢ zapraszane na posiedzenia grupy roboczej. Najwazniejszym czlonkiem GR jest psycholog/pedagog szkolny.
On reprezentuje dziecko w trakcie procedury, moze z nim na biezaco rozmawia¢ i ocenia¢ skutecznos$¢ pracy grupy.

6. Czlonkowie zespolu interdyscyplinarnego lub grupy roboczej wypelniaja formularz ,Niebieska Karta” - D w obecnosci osoby

stosujacej przemoc.

. Niestawiennictwo osoby doznajacej przemocy lub/i osoby stosujacej przemoc nie wstrzymuje prac grupy robocze;j.

[CEN|

. W pracach grupy roboczej powinien bra¢ udziat przedstawiciel owiaty, ktory zainicjowal wszczecie procedury ,,Niebieskiej Karty”.
9. Zakonczenie procedury ,Niebieskiej Karty” nastepuje po zrealizowaniu indywidualnego planu pomocy i ustaniu przemocy wobec
dziecka.

Uczestnictwo w grupie roboczej daje pracownikowi o§wiaty mozliwo$¢:

« wymiany informacji na temat dziecka i jego rodziny z innymi profesjonalistami;

e podzialu zadan miedzy przedstawicieli poszczegélnych stuzb, ktére majg na celu diagnoze sytuacji w rodzinie, ochrone dziecka oraz
monitorowanie jego sytuaciji;

» podejmowania decyzji o ewentualnejinterwencji prawnej wspoélnie z innymi profesjonalistami w grupie roboczej;

» wzajemnego wsparcia w pracy z dzieckiem i jego rodzing.

Wspolne spotkania w ramach grupy roboczej umozliwiajg przedstawicielom szkoly i poradni psychologiczno-pedagogicznej peing analize
sytuacji dziecka oraz podzial obowigzkéw pomiedzy tymi instytucjami w zakresie pomocy dziecku i jego rodzinie. Dzialania z udzialem
dziecka, co do ktérego istnieje podejrzenie, ze jest dotkniete przemocg w rodzinie, powinny by¢ prowadzone w miare mozliwos$ci

w obecnosci psychologa. Wszystkie czynnoéci podejmowane w ramach procedury powinny by¢ dokumentowane. W przypadku
podejrzenia popelnienia przestepstwa dokumentacja jest przekazywana do prokuratury i policji, ktére prowadza postepowanie
przygotowawcze.

Uruchamiajgc procedure ,Niebieskiej Karty”, w sytuacji przemocy wobec dziecka, nalezy zbadac, czy dziecko bedzie bezpieczne
w Srodowisku domowym. W sytuacji bezposredniego zagrozenia Zycia i zdrowia dziecka, zwigzanego z przemoca w rodzinie, dyrektor
szkoly podejmuje dzialania opisane w art. 12a Ustawy o przeciwdziataniu przemocy. wzywa instytucje - policje, OPS, ochrone¢ zdrowia,



ktore umieszcza dziecko u osoby najblizszej, w rodzinie zastepczej zawodowej petnigcej funkcje pogotowia rodzinnego lub w placowce
opiekunczo-wychowawczej typu interwencyjnego.

Fundacja ,Dajemy Dzieciom Sit¢” przygotowata instrukcje postepowania interwencyjnego w sytuacji podejrzenia krzywdzenia dziecka
w okresie epidemii opracowang na podstawie zalecein Wojewody Mazowieckiego z dnia 29 marca 2020 r?. Dokument dedykowany jest
pracownikom stuzb medycznych, spotecznych i pracownikom o$wiaty. Realizacja procedury ,Niebieskie Karty” podlega ograniczeniom
wprowadzonym przez dang instytucje w zakresie wykonywania obowigzkéw stuzbowych w czasie epidemii. Procedura nie jest
zawieszona, ale jest realizowana czesciowo. Generalng zasada w realizacji procedury NK w sytuacji znacznego ograniczenia kontaktow
osobistych jest kontakt telefoniczny lub online.

3.7. Depresja dziecieca i kryzys samobodjczy

Rodzice Marysi, uczennicy klasy I LO, poprosili o pomoc psychologa szkolnego poniewaz zauwazyli powazne zmiany w zachowaniu corki.
Dziewczynka kilka razy odmowila pojscia do szkoly. Powiedziala, ze nie ma sily wsta¢ z #6zka i sie ubrac. Méwila tez, Ze nie jest w stanie
zmobilizowaé sie do nauki. Marysia martwi sie o promocje do nastepnejkilasy, bo ma duzo ztych ocen. Do tej pory byla zawsze wzorowa
uczennicg. Nieustannie wypowiada zdania typu: nie poradze sobie, jestem beznadziejnie glupia, nauka w liceum nie jest dla mnie, nikogo
w tej szkole nie obchodze.

Uczennice 6smej klasy zglosily si¢ do psychologa szkolnego z prosba o pomoc dla Tomka. Byly przerazone jego wypowiedziami
izachowaniem. Wielokrotnie Tomek mowil, Ze ma wszystkiego dos¢, dawaf jasno tez do zrozumienia, Ze juz niedfugo jego cierpienie si¢
skoniczy razem z jego Zyciem. Chiopiec uwaZza, Ze na pomoc rodziny nie moze liczy¢. Mowil, Ze nie potrafi porozumiec sie z mama i ze
ciagle sie kioca. Tomek nie ma kontaktu z ojcem od wielu lat. Kilka dni temu zmart ukochany dziadek Tomka. Na poczatku koleZanki
chcialy mu poméc same poprzez rozmowy i wsparcie. Szybko jednak zrozumialy, Ze Tomkowi potrzebna jest profesjonalna pomoc.

Omoéwienie

Wazne jest, aby kazdy nauczyciel pracujacy z uczniami w wieku 12-19 lat, posiadat wiedze o silnej zaleZno$ci pomiedzy wystepowaniem
wérod miodziezy okreslonych zaburzen psychicznych a wysokim ryzykiem samobdjstwa. Okres dojrzewania stwarza szereg problemow
natury psychicznej. W krotkim czasie, u dziewczat w wieku 10-12 lat, a wéréd chtopcow w wieku 12-14 lat, dochodzi do intensywnych
przemian biologicznych, psychologicznych i spotecznych. Typowe dla tego okresu sg postawy buntu, negacji norm i autorytetow,
prowokacji oraz dazenia do odrebnosci i szukanie sensu Zycia. Konieczne jest réznicowanie tych zachowan z objawami okreslonych
zaburzen psychicznych.

Depresja uznawana jest za jeden z najpowazniejszych probleméw psychicznych wieku dzieciecego i mtodzienczego. Szacuje sieg, ze
przed ukonczeniem 18. r. Z. nawet 20% nastolatkéw zapadnie na depresje. Ryzyko zachorowania wzrasta wraz z wiekiem i dojrzewaniem
piciowym. U dzieci depresja wystepuje rzadziej niz u nastolatkow. W okresie dojrzewania dziewczeta choruja cze$ciejniz chtopcy. Mozna
przypuszczac, ze na depresje w kazdej trzydziestoosobowejklasie cierpi jeden albo dwoch uczniow (Ambroziak, Kotakowski, Siwek,

2018).

Do podstawowych objawow depresji naleza:

e poczucie smutku i przygnebienia, obniZony nastroj pojawiajgcy sie rano i utrzymujacy sie przez wieksza czes¢ dnia, prawie
codziennie, niezaleznie od okolicznosci;

 utrata zainteresowania dzialaniami, ktére zazwyczaj sprawiajg przyjemnos¢, lub zanik odczuwania przyjemnosci;

» spadek energii lub szybsze meczenie sig.

Ponadto mogg wystepowaé objawy dodatkowe:

« zaburzenia snu (najbardziej typowe - wczesne budzenie sig¢);

» mysli samobojcze;

» problemy z pamiecig i koncentracjg uwagi;

» utrata wiary w siebie i /lub pozytywnej samooceny;

e poczucie winy (nadmierne i zwykle nieuzasadnione);

» spowolnienie psychoruchowe (rzadziej pobudzenie);

« zmiany faknienia i masy ciala (cze$ciej zmniejszenie apetytu niz jego zwiekszenie).

Musza pojawi¢ sie przynajmniej dwa podstawowe objawy oraz minimum dwa objawy dodatkowe sposréd wymienionych powyzej, aby
mozna bylo zdiagnozowa¢ depresje. Ponadto objawy te powinny utrzymywac¢ sie przynajmniej przez dwa tygodnie. Takie same kryteria
depresji odnosza sie do dzieci i dorostych, jednak przebieg choroby moze si¢ rézni¢ w zaleznosci od wieku. Nalezy podkresli¢, Ze osoby
cierpigce na depresje zarowno milode, jak i doroste wymagaja specijalistycznego leczenia.

Przewlekly utrzymujacy sie smutek, przygnebienie, ptaczliwo$¢ - te objawy moga wystepowac u dzieci i mtodziezy, ale charakterystyczne
sa raczej dla pacjentow dorostych. U dzieci i mlodziezy za charakterystyczny dla depresji uwaza si¢ nastr6j drazliwy. Nastoletni
pacjenci okreélaja swoj nastroj jako ,smutno-zly”. Uczniowie cierpiacy na depresje maja sklonnos$¢ do konfliktow, wybuchéw zlosci

i szybko traca panowanie nad soba, moga wyglada¢ na wiecznie obrazonych, ,naburmuszonych” i zbuntowanych. Dzieci moga sprawia¢
wrazenie ,niegrzecznych”, nieprzystosowanych. Bywa, ze odmawiajg wspolpracy, niszcza przedmioty szkolne. Ponadto cechg typowa dla



depresiji u dzieci jest reaktywno$¢ nastroju. To oznacza, ze mile wydarzenia, np. otrzymanie prezentu czy spotkanie z przyjaciétmi, moga
na kroétko poprawi¢ dziecku samopoczucie. Zaburzenia snu i faknienia cze$ciej obserwowane s3 u nastolatkéw, dzieci natomiast zglaszaja
cze$ciej skargi na objawy somatyczne, takie jak: béle gtowy, brzucha, nudnosci, biegunki.

Stany smutku i rozdraznienia mogg wystgpi¢ u zdrowego nastolatka, s3 one jednak krotkotrwate i najczesciej zwigzane s3 z negatywnym
wydarzeniem, np. niezaliczona klasowka, kiotnia z przyjaciotka. W depresji widoczna jest wyrazna zmiana zachowania w stosunku do
wczesniejszego funkcjonowania dziecka, a dyskomfort psychiczny trwa przez wigkszo$¢ czasu. Czesto pogarszaja sie wyniki szkolne

i relacje z rowiesnikami. Moze dochodzi¢ do nasilenia zachowan ryzykownych czy naduzywania substancji psychoaktywnych. Zdarza sie,
ze mtodziez podejmuje dzialania autoagresywne. Dokonywanie samookaleczen jest przejawem tego, ze mtody cztowiek nie radzi sobie

z napigciem i negatywnymi emocjami. Celem samookaleczania jest zazwyczaj uzyskanie ulgi od przyttaczajacego smutku, cierpienia,
zto$ci poczucia beznadziejnosci.

Mlodziez cierpigca na depresje jest w grupie ryzyka podjecia proby samobdjczej, a samobdjstwo nalezy do najczestszych przyczyn zgonu
w tej grupie wiekowej. Okoto 60% chorujacych na depresje nastolatkéw ma mysli samobdjcze, a okoto 30% podejmuje probe samobojcza
(Remberk, 2018). Mysli samobdjcze cze¢sciej wystepuja u miodziezy niz u dzieci.

Obecnos$é mysli samobdjczych u dzieci i mlodziezy powinna byé traktowana jako stan potencjalnego zagrozenia zycia, szczegolnie
wtedy, gdy wystepuja takie czynniki ryzyka jak: wczeéniejsze proby samobojcze, ustalenie doktadnego planu samobdjstwa oraz rodzinne
wystepowanie prob samobojczych i depresji (Gmitrowicz, 2018).

Ryzyko zachowan samobojczych nalezy rozwazy¢, gdy:

e uczen moéwi o poczuciu beznadziejnosci, bezradnosci, braku nadziei;

» moOwi wprost lub posrednio o samobdjstwie, pisze list pozegnalny lub testament;

e W ostatnim czasie pozbywa si¢ osobistych i cennych dla niego przedmiotow;

» w ostatnim czasie unika kontaktéw, réwniez z bliskimi kolegami, izoluje si¢, zamyka w sobie;

» w przesztoéci podejmowat juz préby samobdjcze;

» przejawial inne zachowania ryzykowne, okaleczat sie¢, spozywat alkohol, uzywat narkotykow itp.;

e w ostatnim czasie do§wiadczyt trudnego wydarzenia czy sytuacji stresowej, np. przezyl strate waznej relacji z kim$ bliskim lub $mier¢
bliskiej osoby;

e przejawia zainteresowanie tematyka $mierci, umierania, reinkarnacji, zycia po $mierci itp., fascynuja go znane osoby (np. gwiazdy
popkultury), ktére popelnity samobdjstwo.

Jak poméc dziecku?

Wszelkie wypowiedzi ucznia na temat beznadziejnosci i bezsensownosci Zycia powinny by¢ bardzo powaznie traktowane. Wcigz mozna
spotkac sie z nieprawdziwym stwierdzeniem, ze jesli nastolatek méwi o popetnieniu samobojstwa, to z pewnoscia tego nie zrobi. Kiedy
dziecko zaczyna méwi¢ o $mierci, oznajmia, Ze chce sie zabi¢ lub rozdaje swoje rzeczy, koniecznie nalezy podja¢ dzialanie. W pierwszej
kolejno$ci okaza¢ mu swoje zainteresowanie, troske i che¢ pomocy. W trakcie rozmowy w cztery oczy, nalezy otwarcie zapyta¢ o mysli
samobodjcze. Osoby doswiadczajgce mysli rezygnacyjnych i samobojczych maja potrzebe méwienia o tym. Rozmowa zazwyczaj pozwala
dziecku rozladowa¢ napiecie, przelamuje tez osamotnienie, daje poczucie zrozumienia i wsparcia. Otwarta wymiana refleksji na

temat samobojstwa pozwala takze dostrzec i zrozumie¢ konsekwencje takiego czynu. Adolescenci zazwyczaj podejmuja préby samobojcze
pod wplywem impulsu, nie myslac o konsekwencjach swoich dziatan. W trakcie rozmowy nie nalezy podejmowac¢ dyskusji

o bezsensownosci samobojstwa lub jego moralnych aspektach. Mysli samobojcze s3 czesto objawem depresiji. Nie nalezy dziecku mowic,
Ze jest niemadre i Ze sprawia same problemy wychowawcze. Nie wolno stosowa¢ interwencji paradoksalnych typu: ,Skoro jest ci tak Zle,
to sie zabij, droga wolna”. Zamiast tego warto okaza¢ zrozumienie, empatie i wsparcie. W rozmowie z uczniem mozna powiedzie¢: ,Mysli
samobojcze s bardzo przytlaczajace. Wyobrazam sobie, jak bardzo cierpisz. Zrobie wszystko, aby$ poczut sie lepiej. Wspoélnie bedziemy
szukac¢ najlepszej pomocy dla Ciebie”.

Wypowiedziane przez ucznia grozby samobdjcze trzeba traktowa¢ bardzo powaznie. Nalezy niezwlocznie zawiadomi¢ o nich dyrekcje
szkoly, wychowawce dziecka oraz jego rodzicow. Jesli zdaniem nauczyciela zycie i zdrowie ucznia jest zagrozone, nalezy wezwac
pogotowie ratunkowe i pozosta¢ z uczniem az do przyjazdu stuzb medycznych. Nastepnie nalezy porozmawia¢ z rodzicami dziecka

i upewnic¢ sie, czy uczen i uzyskal wlasciwg opieke medyczna w szpitalu.

Réwnie powaznie nalezy traktowaé samookaleczenia, np. naciecia na przedramionach czy udach. Ignorowanie zachowan
autoagresywnych moze doprowadza¢ do nasilenia poczucia osamotnienia ze strony ucznia i sktania¢ do kolejnych, czasami jeszcze
bardziej drastycznych aktéow autoagresiji.

Jesli dziecko zglasza mysli samobdjcze bez konkretnych planéw, trzeba poinformowa¢ o tym rodzicéw/opiekunéw prawnych. Nalezy
zobowigza¢ ich do kontaktu w trybie pilnym, z psychiatrg lub psychologiem klinicznym, gdyz ci specjaliSci moga najlepiej oszacowac
aktualny stan psychiczny ucznia i ryzyko popelnienia samobdjstwa oraz wtasciwie zaplanowa¢ dalszg pomoc dla dziecka i jego rodziny.
W przypadku nasilonych myséli samobdjczych i wyjatkowo ztego samopoczucia dziecka rodzice powinni uda¢ si¢ z nim niezwtocznie do
posiadajacego oddziat dzieciecy szpitala psychiatrycznego, ktéry aktualnie ma ostry dyzur, a jesli nie ma takiej mozliwosci, wezwac
karetke pogotowia. Szybka i zdecydowana interwencja moze ocali¢ zycie dziecku.



Jes$li nauczyciel podejrzewa, ze mysli samobdjcze ucznia s zwigzane z przemoca w rodzinie, powinien poinformowac o tym jego
rodzicow, zapewnic¢ dziecku pomoc psychologiczng na terenie szkoty/poradni psychologiczno-pedagogicznejoraz uruchomi¢
procedure ,Niebieskiej Karty”.

Zaloba po $mierci ucznia

Gdy dyrekcja szkoty dowie sig, o samobdjstwie jednego z uczniéw, powinna zawiadomi¢ poradnie psychologiczno-pedagogiczna w celu
ustalenia zasad pomocy dla pozostatych uczniéw, rodzicéw i nauczycieli. Zaleca sie, by pomoc byta udzielona bezposrednio po zdarzeniu
oraz kontynuowana przez najblizsze miesiace. Nie nalezy naklania¢ uczniéw do udzialu w pogrzebie kolegi/kolezanki, nie jest
wskazane organizowanie apeli i grupowych rozmow. Wazne, by nie dopusci¢ do gloryfikowania samobojstwa. Ponadto nie nalezy
omawia¢ sposobu odebrania sobie zycia przez ucznia, aby unikna¢ efektu Wertera (informacje o samobdjstwie oraz ich opis moga
spowodowa¢ nasladownictwo). Nalezy poinformowac o dacie pogrzebu i umozliwi¢ udzial w nim kazdemu, kto czuje taka potrzebe.
Wszystkim chetnym uczniom nalezy umozliwi¢ kontakt z psychologiem - a jezeli takiego na terenie szkoly nie ma, wskazane jest
skierowanie podopiecznych do poradni psychologiczno-pedagogicznej opiekujacejsie dang placéwka. Warto, aby nauczyciele i rodzice
posiadali wiedze dotyczaca czynnikow ryzyka oméwionych powyzeji reagowali na kazdy niepokojacy sygnat.

Profilaktyka

Zapobieganie samobdjstwom w$réd dzieci i mtodziezy jest mozliwe, ale wymaga calej serii systematycznych dziatan, poczawszy od
zapewnienia optymalnych warunkéw do rozwoju, poprzez efektywne leczenie zaburzen psychicznych, a skoniczywszy na kontrolowaniu
czynnikow ryzyka w érodowisku. Swiatowa Organizacja Zdrowia wskazuje, ze wczesne rozpoznanie i wlasciwe leczenie zaburzen
psychicznych odgrywa wazna role w zmniejszaniu liczby podejmowanych prob samobdjczych.

Zapobieganie samobojstwom wérdd ucznidw jest niezwykle trudnym i bardzo ztozonym problemem. Wymaga wspotdziatania wielu
instytucji i stuzb oraz specjalistow z wielu dziedzin, przede wszystkim psychologéw, pedagogow szkolnych, wychowawcéw oraz
psychiatréow. W celu zmniejszenia liczby samobojstw wéréd najmtodszych konieczne jest objecie dzieci i miodziezy m.in. programami
profilaktycznymi zaburzen psychicznych, promocja zdrowia psychicznego oraz zapewnienie im dostepu do szybkiej pomocy
specjalistycznej**.**

4. Rola placowek doskonalenia nauczycieli w przygotowywaniu szkét
i poradni do wtasciwego reagowania w sytuacji trudnej, kryzysowej
i traumatycznej

4.1. Przyktady obszaréw szkolen i doradztwa

Nauczyciele w przedszkolach i szkotach, czy tez pedagodzy i psychologowie w poradniach psychologiczno-pedagogicznych czesto sg
jedynymi osobami, ktére moga rozpozna¢ trudnosci psychiczne dziecka i udzieli¢ mu odpowiedniej pomocy. Nie jest to latwe zadanie,
dlatego wazne, by wspiera¢ nauczycieli w ich rozwoju zawodowym poprzez szkolenia, np. podczas posiedzen rady pedagogiczne;j.
Niezwykle wazne jest, by nauczyciele potrafili rozpoznawa¢ wczesne sygnaly $wiadczace o trudnosciach ucznia i wiedzieli, jak na nie
reagowac oraz gdzie szuka¢ pomocy dla dziecka i jego rodziny.

Przykladowe obszary szkolen, ktére powinny by¢ dostepne i pojawia¢ si¢ cyklicznie na posiedzeniach rad pedagogicznych:
1. Efektywna komunikacja (zaréwno z dorostymi, jak i dzie¢mi)

Komunikacja interpersonalna jest umiejetnos$cig, ktérg mozna i powinno si¢ ksztaltowac przez cale zycie. Porozumiewanie si¢ z drugim
cztowiekiem to podstawa pracy nauczyciela, pedagoga i psychologa, totez bardzo wazne jest, by w zawodach tych ksztaltowa¢ otwarto$¢
na ciaglte doskonalenie efektywnych sposobéw komunikowania sie.

2. Identyfikowanie i efektywne radzenie sobie z uczuciami oraz stresem

Swiadomo$¢ whasnych uczué jest niezbedna, by radzié sobie z uczuciami innych oséb. Dzieci i mtodziez charakteryzuja si¢ niedojrzatym
uktadem nerwowym, w zwigzku z tym dochodzi u nich do wielu intensywnych zmian rozwojowych, stad silne i czasami zmienne
przezycia. Zachowania zwigzane z silnie przezywanymi réznorodnymi emocjami uczniéw wplywaja na nauczycieli. Zachowanie higieny
zycia emocjonalnego nauczycieli jest bardzo istotne.

3. Promocja zdrowia psychicznego

Profilaktyka w zakresie zdrowia psychicznego to proces, aktywno$¢ psychoedukacyjna, ktéra zajmuje si¢ zaréwno ksztaltowaniem

i utrzymywaniem zdrowia psychicznego, jak i przekazywaniem informaciji o zaburzeniach zdrowia psychicznego. Problemy zdrowia
psychicznego dziecka lub cztonka jego rodziny czesto s przyczyna trudnoéci wystepujacych w zyciu dziecka. By ograniczy¢
dyskryminacje i stygmatyzacje oséb z kryzysem zdrowia psychicznego, nalezy promowa¢ wiedze na temat zdrowia psychicznego na
kolejnych etapach procesu edukaciji.

4. Przeciwdzialanie wypaleniu zawodowemu



Nauczyciele, pedagodzy, psychologowie nalezg do tzw. pomocowych grup zawodowych, w odniesieniu do ktérych obserwuje sie
nieréwny bilans zaangazowania i efektéw pracy. Sa to istotne czynniki ryzyka pojawienia si¢ wypalenia zawodowego. Informowanie o tym
jest jednym ze sposobow przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.

5. Rodzaje pomocy psychologicznej oraz instytucje, ktore jej udzielaja

Istotne, by pracownicy o$wiaty wspotpracowali nie tylko ze sobg, ale takze z innymi pracownikami, np. medycznymi - psychologami
klinicznymi, psychiatrami dzieci i mtodziezy.

Ponizej przedstawiono scenariusze dwoch przykladowych szkolen, ktére moga by¢ realizowane m.in. w ramach spotkan rady
pedagogiczne;j.

4.2. Scenariusze szkolen

4.2.1. Scenariusz zajec ,Jak pomagac i wspiera¢ ucznia w sytuacji kryzysowej?”
Cel zajec:

» zapoznanie sluchaczy z wiedza na temat wybranych form pomocy psychologicznej oferowanej dziecku;

» rozwijanie umiejetnosci wspolpracy na rzecz dziecka w sytuacji kryzysowe;;

» rozwijanie umiejetnosci rozmowy z dzieckiem o jego trudnosciach;

» uswiadomienie sobie przez uczestnikéw wiasnych zasobéw i obszaréw do rozwoju w pracy z dzieckiem w kryzysie.

Efekty szkolenia:

e znajomo$¢ wybranych form pomocy psychologicznej;

» umiejetno$¢ efektywnego reagowania wobec dziecka w sytuacji kryzysowej oraz organizowania pomocy psychologicznej;
« umiejetno$¢ otwarteji spokojnejrozmowy z dzieckiem o jego trudnosciach;

» Swiadome korzystanie z wlasnych zasobéw w celu efektywnego wsparcia dziecka w kryzysie.

Metody pracy:

« mini wyklady;
e pracaw grupach: omawianie przykladéw, dyskusja, dzielenie si¢ wlasnym doswiadczeniem w pracy z dzie¢mi i organizaciji
efektywnej pomocy.

Liczba uczestnikow:
» warsztaty, ze wzgledu na charakter ¢wiczen powinny odbywac¢ sie w mniejszych grupach (optymalnie 12-15 osob).
Czas trwania szkolenia: 4 godziny dydaktyczne

1. Wstep

(( Instrukcja: Przywitanie uczestnikoéw szkolenia. Przedstawienie planu zaje¢, celow oraz metod pracy.
Wspolne ustalenie pracy w grupie.

Czas realizacji: 15 minut

2. Czes¢ wlasciwa zajeé

1. Mini wyklad: ,Wybrane formy pomocy psychologicznej udzielanej dziecku i jego rodzinie”

(( Cel: Przekazanie podstawowych informacji na temat wybranych form pomocy psychologicznej udzielanej
dziecku i jego rodzinie.

Czas realizacji: 20 minut

Instrukcja: Zaprezentowanie ponizszych zagadnien.

Pomoc psychologiczna moze przybiera¢ rozne formy - w zaleznosci od rodzaju zglaszanego problemu, a takze w zalezno$ci od celu,
ktéremu okreslona forma pomocy ma stuzy¢.

« Promocja zdrowia psychicznego to dziatania majace na celu wzmocnienie zdrowia psychicznego**, dobrego samopoczucia
i poprawe jakosci zycia catych populacji, grup i jednostek. Promocja zdrowia psychicznego obejmuje** edukacje, rozwijanie oraz



wzmacnianie potencjatléw zdrowia i tworzenie warunkoéw sprzyjajacych zdrowiu - np. w rodzinie, szkole, miejscu pracy.
Przykladowy program promocji zdrowia psychicznego to Program ,Przyjaciele Zippiego”, adresowany do dzieci w wieku 5-9 lat.
Lista innych programéw promocji zdrowia psychicznego polecanych do realizacji przez Ministerstwo Zdrowia, znajduje sie na
stronie internetowej Programy Rekomendowane: https: //programyrekomendowane.pl /strony/promocja-zdrowia,7 [dostep:
28.03.2021].

e Poradnictwo psychologiczne to forma profesjonalnej pomocy dla 0séb zdrowych, ktére doswiadczajg kryzyséw rozwojowych i nie
radza sobie z realizowaniem zadan rozwojowych oraz zaspokajaniem swoich potrzeb. Kryzys rozwojowy jest zaburzeniem réwnowagi
emocjonalnej - moze pojawi¢ sie w okresach przechodzenia do nastgpnych etapéw rozwojowych oraz wigzac¢ sie z waznymi
wydarzeniami, takimi jak np. rozpoczecie edukacji przedszkolnej, zmiana szkoty, narodziny kolejnego dziecka w rodzinie.

« Interwencja kryzysowa to catoksztalt oddziatywan, skoncentrowanych na problemie wywotujacym kryzys, w celu przywrécenia
rownowagi psychicznej oraz zdolnosci do samodzielnego radzenia sobie z trudnosciami. To interdyscyplinarna, wszechstronna
pomoc: psychologiczna, prawna, socjalna i medyczna, udzielana mozliwie najszybciej po wystapieniu zdarzenia krytycznego.
Polega na udzieleniu wsparcia emocjonalno-spolecznego majacego na celu ograniczenie bezposrednich skutkéw kryzysu
i przeciwdzialanie jego negatywnym nastepstwom. Interwencja kryzysowa odgrywa wazna role w dziataniach na rzecz ochrony
zdrowia psychicznego osob w kryzysach sytuacyjnych, takich jak np. przemoc w rodzinie, przemoc réowiesnicza, wypadek, nagta
choroba, $mier¢.

» Psychoterapia jest metoda leczenia osob, u ktorych rozpoznano zaburzenia zdrowia psychicznego. Psychoterapia to taka forma
oddzialywan psychospotecznych, ktéra ma na celu korekte zaburzen przezywania i zachowania, a takze usunigcie objawow
i przyczyn choroby, w tym modyfikacje cech osobowo$ci powodujacych zaburzenia przezywania. Psychoterapie stosuje sie
w leczeniu m.in. zespotu stresu pourazowego, depresji, zaburzen lekowych, zaburzen zachowania.

(( Wszystkie oméwione formy pomocy psychologicznej sa prowadzone przez psychologéw, pedagogéw lub
psychoterapeutow, gdyz wymagaja specjalistycznego szkolenia. Tego typu pomoc dzieci mogg uzyskac u:

» psychologa i pedagoga szkolnego (poradnictwo psychologiczne, promocja zdrowia psychicznego, interwencja kryzysowa);

e pracownikéw poradni psychologiczno-pedagogicznej (poradnictwo psychologiczne, promocja zdrowia psychicznego, interwencja
kryzysowa, psychoterapia);

» pracownikéw poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy (poradnictwo psychologiczne, promocja zdrowia psychicznego,
interwencja kryzysowa, psychoterapia);

» pracownikow o$rodkoéw srodowiskowejopieki psychologiczneji psychoterapeutycznejdla dzieci i mtodziezy (poradnictwo
psychologiczne, promocja zdrowia psychicznego, interwencja kryzysowa, psychoterapia).

Aktualnie Ministerstwo Zdrowia wprowadza kompleksowga zmiane podejécia do psychiatrii dziecigcej. Dzieci i mlodziez maja by¢

w pierwszej kolejnosci diagnozowane jak najblizej miejsca zamieszkania. Psycholog i psychoterapeuta powinni by¢ dostepni w najblizszym
srodowisku dziecka. Zmiana modelu ma na celu stworzenie trzypoziomowego systemu opieki dla dzieci i mtodziezy. Ponizej
zaprezentowano piramide obrazujaca trzy poziomy referencyjnosci ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy:

Trzeci poziom
Odérodek Wysokospecjalistycznej
Calodobowej Opieki Psychiatrycznej
{oddziat psychiatryczny)

™~
Drugi poziom
Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego
(pomoc psychiatryczna)

Pierwszy poziom

Osrodki Srodowiskowej Opieki Psychologicznej

i Psychoterapeutycznej dla dzieci | mlodziezy,
(pomoc psychologéw, psychoterapeutow

i terapeutow Srodowiskowych)

Rysunek 2. Poziomy referencyjno$ci ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy®

2. Cwiczenie ,,Dziecko w sytuacji kryzysowe;j”
(( cel:

» ksztaltowanie empatii oraz umiejetnosci rozumienia potrzeb dziecka w sytuacji kryzysowe;j.


https://programyrekomendowane.pl/strony/promocja-zdrowia,7

(( Materialy:

o wydrukowany Arkusz nr 1 ,Dziecko w sytuacji kryzysowej”, materialy piSmiennicze.

(( Czas realizacji: 15 minut

Instrukcja:

« pracaindywidualna (nalezy wypetni¢ Arkusz nr 1 zgodnie z instrukcja);
« omowienie wykonanego zadania na forum grupy.

(( Arkusznr1

Dziecko w sytuacji kryzysowej

Celem ponizszego ¢wiczenia jest uswiadomienie sobie potrzeb dziecka doswiadczajgcego trudnej sytuacji na podstawie osobistych
doswiadczen. Przyczyni sig to do lepszego zrozumienia, jakie postawy, cechy i zachowania osoby dorostej sa potrzebne dziecku w takiej

sytuaciji.

MOJE DOSWIADCZENIA W ROLI DZIECKA ZNAJDUJACEGO SIE W TRUDNEJ SYTUACJI

Przypomnij sobie jakie$ wydarzenie ze swojego dziecinstwa, ktore okazato sie dla Ciebie klopotem, trudnoscia, duzym problemem.
Co sie wydarzylo?

Jakie zachowania oséb dorostych byty dla Ciebie wspierajgce i pomocne? Kto Ci pomogt?
Co dorosty méwit, co robit, jak sie zachowywat?

3. Cwiczenie ,,Co pomaga dziecku w sytuacji kryzysowe;j?”
Cel:

» ksztaltowanie empatii oraz umiejetno$ci rozumienia potrzeb dziecka w sytuacji kryzysowej;
« przygotowanie do efektywnego udzielania pomocy dziecku w sytuacji kryzysowe;j.

Materialy:
(( - wydrukowany Arkusz nr 2 ,Co pomaga dziecku w sytuacji kryzysowe;j?”, materiaty pi$miennicze.

Czas realizacji: 20 minut

Instrukcja:



4

e pracaw grupach 5-6 osobowych (na podstawie wiasnych do§wiadczen i wypetnionego Arkusza nr 1, Dziecko w sytuacji kryzysowej
nalezy wspolnie wypehi¢ Arkusz nr 2);
« prezentacja efektéw pracy zespolowejna forum catej grupy.
Co pomaga dziecku w sytuacji kryzysowej?

Arkusz nr 2

Co pomaga dziecku w sytuacji kryzysowe;j?
Zachowania i wypowiedzi doroslego, ktore dodaja dziecku sit do Zachowania i wypowiedzi, ktore odbierajg dziecku site i cheé
radzenia sobie z problemami © do wspélpracy z dorostymi ®

4. Mini wyklad ,Etapy pomocy dziecku w kryzysie”

(( Cel: poszerzenie wiedzy na temat pomocy dziecku
Czas realizacji: 20 minut

Instrukcja:
e prezentacja ponizszych zagadnien.
(( Gléwne etapy pomocy dziecku w kryzysie:
e Okresl problem, ktory doprowadzil do wystapienia kryzysu.

(( Wazne, by definiujgc problem, uwzgledni¢ punkt widzenia dziecka. Znalezienie rzeczywistej przyczyny
sytuacji kryzysowej jest warunkiem skutecznej pomocy. Psycholog /nauczyciel powinien stworzy¢
bezpieczna przestrzen, by dziecko moglo opowiedzie¢ o swoich problemach i trudno$ciach w dogodny
dla siebie sposob. Istotne jest, by pomagajacy zrozumial, w jaki sposob dziecko spostrzega i przezywa
sytuacje kryzysowa. W ustaleniu glbwnego problemu poméc moga pytania typu**:** Jakie ostatnie
wydarzenia sprawiajg Ci najwigksza trudno$¢? Z czym najtrudniej Ci si¢ w tej chwili uporac¢? Z jakiej
sytuacji nie widzisz rozwigzania? Co w chwili obecnej jest dla Ciebie najwigkszym ciezarem?

e Ocen i zadbaj o bezpieczenstwo dziecka. Troska o bezpieczenstwo dziecka stanowi podstawe do udzielenia mu pomocy. Kazda
sytuacja kryzysu stwarza zagrozenie - powinno ono by¢ oceniane w dwoch aspektach. Pierwszy z nich to zagrozenie ze strony
dziecka dla niego samego. Dziecko w kryzysie moze rozwaza¢ samobojstwo jako sposéb rozwigzania sytuaciji trudnej, czy uwolnienia
sie od bolu i cierpienia. Drugi aspekt to zagrozenie dla dziecka ze strony jego otoczenia. Nalezy oceni¢, czy szkota oraz dom sg dla
niego bezpiecznymi miejscami.

» Zapewnij wsparcie uczniowi i docer jego mocne strony. Prawidtowo udzielone wsparcie przywraca dziecku pozytywne myslenie,
nadzieje na przysztos¢, jego poczucie wiasnej wartoscii upewnia w przekonaniu, Ze sytuacja problemowa jest do rozwigzania.

» Rozwaz rozne mozliwosci. Wspélnie z dzieckiem nalezy przeanalizowa¢ mozliwe sposoby radzenia sobie z jego trudno$ciami
i emocjami. Warto przeanalizowac z rodzicami, wspotpracownikami kilka mozliwych scenariuszy pomocy, tak by mozna byto wybra¢
najbardziej efektywne rozwigzanie problemu.

o Ul6z plan pomocy dziecku. Plan powinien by¢ realistyczny, krotkoterminowy, okresla¢ konkretne dzialania dziecka i jego rodziny
oraz osoby prowadzacej interwencje.

o Powiedz dziecku, jakie dzialania zostang podjete w ramach planu pomocy. Wyjasnij wszelkie watpliwoéci i odpowiedz na pytania
dziecka. Mobilizujrodzine dziecka do korzystania z dostepnych zroédet pomocy, tj. pomocy socjalnej, prawnej, medycznej,
psychoterapii indywidualnej czy rodzinne;.

(( Wazne jest, by osoba prowadzaca interwencje monitorowata trafnosé i trwato$¢ podjetych dzialan
majacych na celu rozwigzanie problemu.

5. Cwiczenie ,Jak najlepiej poméc dziecku?”
(( cel

 analiza potrzeb dziecka do$wiadczajacego sytuacji trudne;j;



» przygotowanie do efektywnego udzielania pomocy dziecku w sytuacji kryzysowej;
» rozwijanie umiejetnosci wspolpracy na rzecz dziecka w sytuaciji kryzysowe;.

(( Materiaty:
e wydrukowany Arkusz nr 3 ,,Plan pomocy dziecku w sytuacji kryzysowej’, materialy piSmiennicze.

Czas realizacji: 30 minut

Instrukcja:

(( w grupach 3-4 osobowych nalezy oméwi¢ i wypeki¢ arkusz zgodnie z poleceniem.

» prezentacja efektéw pracy zespolowejna forum catej grupy.
Arkusz nr 3
Plan pomocy dziecku w sytuacji kryzysowej

Po zapoznaniu sie z opisem sytuacji dziecka, przedyskutujcie, w jaki sposéb mozna mu pomoc? Rozwazcie najlepsza metode oraz uldzcie
plan pomocy dziecku.

Plan pomocy
L.p. Opissytuacji Z jakim problemem boryka sie uczen? Jakie sa jego trudnosci i potrzeby?
Jak mozna pomac uczniowi?

6. Cwiczenie ,Rozmowa z dzieckiem w sytuacji trudne;j”
Cel:

 ksztaltowanie empatii oraz umiejetno$ci rozumienia potrzeb dziecka w sytuaciji kryzysowej;
» przygotowanie do efektywnego udzielania pomocy dziecku w sytuacji kryzysowe;.

Materialy:

(( + wydrukowany Arkusz nr 4 ,Jak przeprowadzi¢ rozmowe z dzieckiem w sytuacji kryzysowe;j?”

Czas realizacji: 30 minut

Instrukcja:

(( Dobranie sie uczestnikow w trojki.

(( Zapoznanie sie uczestnikow z trescig Arkusza nr 4.

(( Wybranie przez uczestnikow w poszczegdlnych grupach:

(( Osoby A, ktéra odegra dziecko w sytuaciji kryzysowej (mozna wykorzysta¢ historie z poprzedniego
¢wiczenia lub przedstawi¢ sytuacje dziecka znang z wlasnego doswiadczenia).

(( Osoby B, ktéra bedzie prowadzita rozmowe, starajgc sie wykorzysta¢, jak najwiecej wskazéwek zawartych
w formularzu ,Jak przeprowadzi¢ rozmowe z dzieckiem w sytuacji kryzysowe;j?”.

(( Osobe C, ktora bedzie obserwatorem i wsparciem dla osoby prowadzace;.

e Odegranie przez uczestnikéw 15-minutowej scenki przedstawiajacej rozmowe z dzieckiem, z wykorzystaniem jak najwiekszejliczby
wskazowek z arkusza ,Jak przeprowadzi¢ rozmowe z dzieckiem w sytuacji kryzysowej?”.



« Omowienie przez uczestnikéw wlasnych doswiadczen zwigzanych z ogrywang scenka w nastepujacej kolejnosci (z uwzglednieniem
odpowiedzi na ponizsze pytania):

« Osoba A: Jakie wypowiedzi, zachowania byly pomocne? Co ulatwialo wypowiedz? Czy czego$ zabraklo w tej rozmowie?
» Osoba B: Co udalo si¢ osiaggna¢ w trakcie rozmowy? Z czego mozna by¢ zadowolonym? Co byto trudne?
» Osoba C: Jakie zachowania byly pomocne? Co mozna bylo jeszcze zrobic¢?

« Omowienie najwazniejszych wnioskéw wynikajacych z pracy w matych grupach.
Arkusz nr 4
Jak przeprowadzi¢ rozmowe z dzieckiem w sytuacji kryzysowej?

1. Rozpocznij rozmowe z dzieckiem na bezpieczne dla niego tematy. Zadawaj proste, otwarte pytania, na ktore dziecko zna
odpowiedz*, np.: ,Jak spedzasz wolny czas?”; ,,Co lubisz robi¢?”; ,Czym si¢ interesujesz?”.*

2. Mo6w do dziecka, patrzac mu w oczy. Dostosuj sie do poziomu wzroku dziecka - skieruj twarz w jego strone.

3. W trakcie rozmowy:

(( Nie zadawaj pytan typu ,dlaczego...?”. Zamiast tego uzywaj pytan: ,W jaki spos6b?’, ,Jak to sie stato, ze
podjates taka decyzje?”. Pytanie rozpoczynajace si¢ od stowa , dlaczego” zazwyczaj kojarzy sie dziecku
z dodatkowymi klopotami i negatywng oceng jego zachowania.

o Traktuj dziecko powaznie. Uwaznie go stuchaj. Zbierz jak najwiecejinformaciji, aby by¢ pewnym, Ze dobrze rozumiesz jego problem.
Okazuj dziecku, ze starasz si¢ je zrozumie¢, mozesz uzywac stow: ,rozumiem’, ,tak”. Starajsie popatrze¢ na problem z perspektywy
dziecka.

o Pozwodl dziecku si¢ wypowiedzie¢. Nie przerywaj w pot zdania. Zadawaj pytania pomocnicze, aby uzyska¢ dodatkowe informacje, by
lepiej zrozumiec¢ istote problemu.

o Odpowiedz ,nie wiem” - traktuj pozytywnie. Zazwyczaj dziecko w taki spos6b mowi: ,Powtorz pytanie, zebym miat czas
zastanowic¢ si¢ nad odpowiedzig” lub ,Pytanie jest zbyt trudne”.

» Nazywaj emocje, ktore rozpoznajesz u dziecka, i probujreagowac na nie empatycznie: ,, Wyobrazam sobie, ze mozesz odczuwacé
z1o$¢ w sytuacji, gdy...”; ,Rozumiem, Ze ta sytuacja wywoluje smutek”; ,Wydajesz sie by¢ zniechecony i zmeczony tg sytuacjg’.

« Wskazuj mocne strony dziecka. Mé6w komplementy. Szukaj zasobéw dziecka, nie skupiaj sie na deficytach.

» Uzywaj skal - zwlaszcza, kiedy dziecko ma problem z wypowiedzig. Dzigki nim mozna oceni¢ stopien bezpieczenstwa rodzinie,
wiary dziecka w mozliwosé¢ rozwigzywania probleméw, motywacji do dzialania, zaufania, nadziei. Przyklad: ,Na skali 0-10, gdzie O
oznacza, ze w domu nie czujesz si¢ bezpiecznie, a 10, Ze czujesz si¢ bardzo bezpiecznie, na ile oceniasz swoje bezpieczenstwo
w domu?”.

« Zadawaj pytania o wyjatki - czyli o sytuacje, kiedy dziecko nie miato probleméw. Uswiadomienie dziecku, ze nie zawsze bylo Zle,
zacheca do zmiany, sprzyja wierze we wlasne mozliwosci.

« Pytaj o jego zdanie w waznych dla niego sprawach. Dziecko jest ekspertem od wlasnych uczu¢ i potrzeb. Nalezy to uwzglednic,
budujgc plan pomocy.

7. Cwiczenie ,Moje mocne strony i obszary do rozwoju”
Cel:
* uswiadomienie sobie wtasnych zasobow i obszaréw do rozwoju w pracy z dzieckiem w kryzysie.
Materialy:

o wydrukowany Arkusz nr 5 ,Moje mocne strony i obszary do rozwoju”;
« materialy piSmiennicze.

Czas realizacji: 10 minut
Instrukcja:
» pracaindywidualna (nalezy wypetni¢ Arkusz nr 5 zgodnie z instrukcj).
Arkusz nr 5
Moje mocne strony i obszary do rozwoju

Na podstawie wiedzy o sobie wskaz jak najwiecej swoich zasobow do pracy. Zastanow sie, jakie sa Twoje obszary do rozwoju.
MOJE MOCNE STRONY OBSZARY DO ROZWOJU

w pracy z dzieckiem w pracy z dzieckiem



I11. Zakoniczenie

8. Runda konicowa
(( Cel

e podsumowanie pracy i wyznaczenie obszaréw do dalszego rozwoju.

(( Czas realizacji: 20 minut

Instrukcja:

» Wskazanie przez kazdego uczestnika, podczas wypowiedzi na forum, jednego wlasnego zasobu do pracy z dzieckiem w sytuacji
kryzysowej oraz jednej umiejetnosci, nad ktorg chcialby jeszcze popracowac.
4.2.2. Scenariusz zajec ,Nauczyciel w sytuacji konfliktowej - jak sobie radzi¢ i osiaggna¢ porozumienie”
Cel zajec:

« identyfikacja i oméwienie wybranych sytuacji konfliktowych, z jakimi spotyka si¢ nauczyciel w miejscu pracy i analiza negatywnego
wplywu przedtuzajgcych sie sytuacji konfliktowych na funkcjonowanie (m.in. zawodowe) nauczyciela;

» zwiekszenie §wiadomosci dotyczacej wlasnej sytuacji w relacjach z innymi oraz motywowanie do autorefleksiji;

» zapoznanie sluchaczy z informacjami dotyczacymi radzenia sobie w sytuacjach konfliktowych, w pozycji uczestnika lub swiadka;

 dzielenie si¢ wlasng wiedza na temat efektywnych sposobéw radzenia sobie z sytuacjami konfliktowymi w miejscu pracy
i wzmacnianie wzajemnego wsparcia pracownikow o$wiaty;

» nauka wybranych sposobéw radzenia sobie w sytuacjach konfliktowych - wyrazania zloéci oraz prowadzenia sporu
konstruktywnego.

Efekty szkolenia:

» wiedza na temat sposobow rozwigzywania sytuacji konfliktowych;

» umiejetnos¢ efektywnego reagowania w sytuaciji konfliktowej i rozwigzania jej;

o otwarto$¢ na wsparcie ze strony wlasnej grupy zawodowej oraz wzajemne udzielanie sobie wsparcia w rozwigzywaniu konfliktow;
» zwiekszenie autorefleksji i $wiadomosci na temat wlasnych stabych i mocnych stron w sytuacji rozwigzywania konfliktow.

Metody pracy:

« mini wyklady;

e pracaw grupach: analiza przykladow;

e burza mézgow;

o dyskusja, dzielenie si¢ wlasnym doswiadczeniem;

e pracaw parach i matych grupach; praca indywidualna z prezentowanym materiatem.

Liczba uczestnikow:

» warsztaty ze wzgledu na charakter ¢wiczen powinny odbywac¢ sie w mniejszych grupach (optymalnie 12-15 oso6b).
Czas trwania szkolenia: 4 godziny dydaktyczne (z uwzglednieniem przerw na kawe).
Wstep

Instrukcja:
(( Przywitanie uczestnikow szkolenia.
(( Przedstawienie planu zaje¢, celéow oraz metod pracy.

(( Zapoznanie sie ze sobg uczestnikow. Wspolne ustalenie zasad pracy w grupie.

Czas realizacji: 15 min.

1. Cze$¢ wlasciwa zajec



1. Gwiczenie: Lodolamacz ,konflikt w roznych odstonach”

Cel:
(( rozgrzewka uczestnikow i zachecenie do wspotpracy;

(( dzielenie sie swoimi pomystami oraz obniZenie napiecia, ktére moze wigza¢ sie z podejmowaniem trudnej
dla wielu tematyki konfliktow i ich rozwiazania;

(( podkreslenie przez prowadzacego i uznanie przez uczestnikow szkolenia, ze konflikty s naturalnym
zjawiskiem wsrod oséb wspolpracujacych.

Czas realizacji: 20 minut

"

Instrukcja: Uczestnicy odliczaja kolejno od 1 do 3 i siadaja w grupach dobranych wedlug numerow - ,jedynki”, ,dwojki” i ,,trojki”.
W tych grupach proszeni s3 o napisanie, co kojarzy si¢ im ze slowem konflikt. Zasada jest taka, by do kazdej litery slowa KONFLIKT
(Arkusz nr 1) dopisac kolejne slowa zaczynajace sie tak, by zdefiniowa¢ to stowo. Czas na te czesS¢ ¢wiczenia to 5-7 minut. Nastepnie
kazda grupa prezentuje swoje skojarzenia.

Arkusz nr 1 ,Konflikt to...”
KONFLIKT

Klucz: Stowa przygotowane przez grupe moga dotyczy¢ réznych mysli, emociji i dziatan, np.: krzywda/konfrontacja...,
oskarzenia/odmienno$¢..., nienawis¢ /nacisk..., foch /frustracja..., lament..., inne zdanie /inno$¢..., krzyk..., targanie
emocjami/trudnosc¢... Warto wypisac¢ wszystkie skojarzenia, gdyz pokazujg one odmienne rozumienie konfliktu przez rézne osoby,
a takze rozne podejScia do radzenia sobie z sytuacja konfliktu, co jest naturalne. Wykonanie tego ¢wiczenia jest wstepem do dalszej,
bardziej szczegotowej pracy dotyczacej wlasnych doswiadczen w sytuacjach konfliktowych i sposobdéw radzenia sobie z nimi.

2. Cwiczenie: ,Sytuacje konfliktowe w mojej pracy”
Cel:

« identyfikacja i oméwienie przykladowych sytuacji trudnych, z jakimi spotykaja sie¢ nauczyciele w swojej pracy;
« dzielenie si¢ przykltadami i dodwiadczeniem potwierdzajace, ze kazdy doswiadcza sytuacji konfliktowych.

Czas realizacji: 25 minut

Instrukcja: Wspoélne grupowe uzupetnianie Arkusza nr 2 na flipcharcie. Warto zacheci¢ uczestnikow do opisania okoto 5-6 sytuacji
konfliktowych. Osoba prowadzaca szkolenie na poczatek moze samodzielnie zaprezentowac¢ przyktad konfliktu i tym samym
zmotywowac uczestnikow, by podawali wlasne przyklady (w tabeli nalezy w pierwszejkolejnosci uzupeic opis sytuacji oraz osob,
ktoérych dotyczg). Po zebraniu przyktadéw prowadzacy zacheca grupe do znalezienia cech wspélnych konfliktéw (tytut ostatniej kolumny
warto zapisa¢ dopiero po zanotowaniu wszystkich przyktadow). Jedli z jaki$ przyczyn grupie trudno jest poda¢ wilasne przyktady, mozna
skorzysta¢ z przyktadow w kluczu (Arkusz nr 3). Dwie najczesciej pojawiajace si¢ cechy konfliktow to rézne cele osob, ktore biora udziat
w konflikcie, oraz trudnosci w komunikacji, ktoére czasami powoduja, ze uczestnicy konfliktu méwig o catkiem réznych sprawach, nie
precyzyjnie sie wypowiadaja lub odbiegaja od faktow.

Arkusz nr 2. Lista przykladowsytuacji konfliktowych w pracy nauczyciela/pedagoga/psychologa szkolnego
Lp. Krotki opis sytuacji Osoby biorace udziat Cechy wspolne

Klucz: Istotne jest podanie przyktadéw rozmaitych konfliktéw, o réznym nasileniu oraz zaangazowaniu nauczyciela oraz réznych oséb
np.: nauczyciel-nauczyciel, nauczyciel-przetozony, nauczyciel-rodzic, nauczyciel jako $wiadek konfliktéw miedzy uczniami. Istotne jest
podkreslenie podczas analizy przedstawianych przyktadow, ze bardzo czesto konflikty wynikajg z:

e nieporozumienia zwigzanego z bledami komunikacyjnymi - np. rézne poziomy komunikaciji, generalizowanie, osadzanie - ktére
ogranicza gotowos$¢ do dalszej rozmowy lub catkowicie blokuje i zniechgca rozméwcow;

 zaistnienia roznych, czasami sprzecznych celéw osob, ktore sa zaangazowane w konflikt. Woéwczas rozwigzaniem konfliktu jest
wypracowanie kompromisu.

W pierwszej sytuacji pomocna moze by¢ analiza wlasnych sposobéw komunikaciji, co jest tematem ¢wiczenia nr 3, za§ w sytuaciji drugiej
przydatne moze okazac si¢ przeprowadzenie sporu konstruktywnego, ktéry zostal przedstawiony w ¢wiczeniu 4.



W Arkuszu nr 3. przedstawione s3 opisy przykladowych konfliktow.
Arkusz nr 3. Lista przykladow konfliktowych w pracy nauczyciela/pedagoga/psychologa szkolengo
Lp. Krotki opis sytuacji

Mama uczennicy klasy V zglasza sie na konsultacje do nauczycielki matematyki z pretensjami
dotyczgcymi sposobow oceniania prac klasowych jej corki. Matka twierdzi, Ze jest zakoczona dwiema
tréjkami, ktore otrzymala jej corka, gdyz przez caltg klase 1V, gdy uczyl tego przedmiotu inny nauczyciel,

1. | jej cérka miala gtéwnie pigtki. Kobieta méwi duZo, podniesionym glosem, zarzucajgc nauczycielce
niekompetencje i brak znajomosci dzieci. Nauczycielka pracuje w tej szkole drugi miesigc, ale ma juz
kilkuletnie doswiadczenie w pracy. Zarzuty matki bardzo denerwujg nauczycielke. Zaczyna mowic coraz
szybciej i podniesionym glosem, probujac przebic si¢ przez diugie wypowiedzi matki.

Podczas posiedzenia rady pedagogicznej dyskutowano nowe obowiazki zwigzane z praca zdalna.
Oprocz realizacji tresci przedmiotowych z uZyciem platformy internetowej niezbedne jest raportowanie
pracy. Czes¢ pedogogowi twierdzi, Ze to nauczyciele wychowania fizycznego powinni zajac sie
dodatkowymi obowigzkami, poniewaz ich przedmiot nie wymaga takiego nakiadu pracy i przygotowania
materiatéw, jak np. opracowanie lekcji matematyki czy chemii. Wuefisci nie zgadzaja sie, czuja si¢
pokrzywdzeni takg ocena.

Kolezanki dwdoch licealistek zglaszaja wychowawcy konflikt, jaki od kilku miesiecy toczy si¢ miedzy nimi
3. | winternecie. Kolezanki, obserwujac wzajemne hejty oraz coraz gorsza sytuacje w klasie (tworza sie 2
,obozy”), postanawiaja poszukac¢ pomocy u nauczyciela.

3. Cwiczenie ,Jak komunikuje si¢ w sytuacji konfliktowej?”
Cel:

« analiza wlasnych sposobéw komunikowania si¢ podczas sytuaciji konfliktowej;
» wzmacnianie $wiadomo$ci na temat posiadanych zasobéw oraz trudnosci w komunikowaniu sie.

Czas realizacji: 30 minut

Osoby bioragce Cechy

udziat

matka
uczennicy

nauczycielka
matematyki

nauczyciele

nauczyciel
jest
$wiadkiem
konfliktu
miedzy
uczennicami

wspolne

Instrukcja: Praca indywidualna. Uczestnicy sa proszeni o wypisanie elementéw komunikacji wiasnej, ktére pomagajg im radzi¢ sobie

w sytuaciji konfliktowej oraz tych, ktére przeszkadzaje. Wypelniajg Arkusz nr 4.

Arkusz nr 4. Sposoby komunikacji przydatne i utrudniajace rozwigzywanie konfliktow

Moje sposoby komunikacji przydatne w sytuacji Sposoby komunikacji przeszkadzajace mi w efektywnym radzeniu sobie

konfliktowej z sytuacja konfliktowsa

Klucz: Jesli uczestnicy czuja sie gotowi, moga podzieli¢ si¢ swoimi refleksjami. Bardzo wazne, by kazdy mial chwile na refleksje nad

swoimi sposobami komunikowania sie. Nastepnie nalezy przedstawic¢ zasady efektywnej komunikacji. Lista efektywnych sposobow

komunikacji zaprezentowana jest w Arkuszu nr 5.

Arkusz nr 5. Zasady efektywnej komunikacji



Komunikacja interpersonalna jest podstawa nawigzywania i utrzymywania kontaktéw z innymi ludZmi. Okazuje si¢ takze niezbedna
w efektywnym radzeniu sobie w sytuacjach konfliktowych.

W efektywnej komunikacji z innymi poméc moga:

—_

. Swiadomos$é mowy niewerbalnej oraz jej znaczenia w formutowaniu przekazu - w zaleznosci od temperamentu czy stanu
emocjonalnego gestykulujemy z rézna intensywnoscia, dobieramy strdj oraz fryzure, siadamy Iub stoimy w réznej odlegiosci,
w rézny sposob modulujemy swoj sposéb wypowiadania sig.
2. Spojnosé mowy werbalnej z niewerbalng - czyli tego, o czym méwimy, z tym, jak méwimy; brak spojnosci zazwyczaj powoduje
dysonans poznawczy, czasami nawet doprowadza do zerwania procesu porozumiewania sie.

3. Otwarto$¢ oraz gotowos¢ do kontaktu - przejawiajaca si¢ np. aktywnym stuchaniem i umiejetnym stosowaniem m.in. pytan,
parafraz, powtorzen.

4. Podobny poziom podejmowanych tematow - przejawiajacy sig jako gotowosc¢ do rozmowy na tematy o roznej specyfice, np.
bardziej lub mniej osobiste, nawigzujgce do przezy¢. Réznice w gotowosci do podejmowania rozmowy na dany temat, np. bardzo
intymny, najczesciej sa przyczyna konfliktu lub zerwania relaciji.

5. Swiadomy dobér stéw oraz umiejetnosé adekwatnego wyrazania mysli - jasny, zrozumialy jezyk oraz precyzyjne wyrazanie mysli
pomagaja unikna¢ nieporozumien.

6. Stosowanie komunikatow ,typu Ja”, ktore sa pomocne w budowaniu asertywnych wypowiedzi, szczegdlnie w sytuacjach
konfliktowych Iub nacechowanych silnymi emocjami.

7. Unikanie tzw. barier komunikacyjnych, czyli komunikatow, ktére utrudniajg lub uniemozliwiajg porozumienie, takich jak np.:
przerywanie wypowiedzi rozmoéwcy, uciszanie, grozenie, moralizowanie.

Zrédio: Sokotowska E., Zablocka-Zytka L., Kluczyniska S., Wojda- Kornacka J. ,(2015), Zdrowie psychiczne miodych dorostych. Wybrane
zagadnienia, Warszawa: Wydawnictwo Difin.

*%

4. Cwiczenie ,Spér konstruktywny”
Cel:

e zapoznanie uczestnikéw z zasadami sporu konstruktywnego;
» ¢wiczenie rozwigzywania konfliktéw poprzez stosowanie zasad sporu konstruktywnego.

Czas realizacji: 45 minut

Instrukcja: Prowadzacy wyglasza mini wyklad dotyczacy sporu konstruktywnego, zasad jego stosowania. Po zapoznaniu sie
z zasadami uczestnicy proszeni s3 o przeprowadzenie sporu w parach z uzyciem poznanych zasad. Jako temat konfliktu uczestnicy
moga wybrac jeden z przedstawionych na poczatku szkolenia lub przedstawiony w Arkuszu nr 3.

Mini wyktlad:
Zasady sporu konstruktywnego:

e Rozpoczecie sporu po uprzednim ustaleniu zasad migedzy stronami, uzyskaniu zgody na jego przeprowadzenie, zorganizowaniu
odpowiedniego miejsca i wystarczajacejilosci czasu.
» Przeprowadzenie mozliwie jak najszybciej po sytuaciji trudnej, konfliktowe;j.
 Jasna, otwarta komunikacja; komunikaty ,typu Ja".
 Jasny cel sporu, ustalony wczes$nie;.
¢ Unikanie:
o urazania, upokarzania partnera;
o korzystania z argumentow, ktore nie wigza sie bezposrednio ze sprawg;
o atakowania warto$ci i osob waznych dla uczestnikéw sporu;
o uogolniania;
o grozenia, szantazowania, wymuszania.

Celem sporu jest doprowadzenie do rozwigzania konfliktu.
Fazy sporu konstruktywnego:

» faza wstepna - informacja o potrzebie przeprowadzenia sporu;
« faza podrednia - odreagowanie emocji, przedstawienie argumentéw oraz dyskusja;
 faza koncowa - uznanie wlasnych bted6w, zauwazenie zalet i wartosci partnera.

Efekty sporu konstruktywnego:

« Swiadomos¢ siebie, nowe informacje o sobie, zdobycie nowych umiejetnoéci.



¢ Wzajemne zrozumienie stron.
« Obnizenie napiecia, odreagowanie uczu¢ np. ztosci, zalu.
» Wryjasnienie, oméwienie kwestii konfliktowej (Stankiewicz, Tomczak, 2012).

II1. Zakonczenie

4. Runda konicowa
(( cel
» podsumowanie pracy i wyznaczenie dalszych obszaréw do rozwoju w zakresie umiejetnosci rozwigzywania sytuaciji konfliktowych.

(( Czas realizacji: 20 minut

Instrukcja: Kazdy uczestnik na forum calej grupy wskazuje swoja mocng stron¢ w radzeniu sobie
z sytuacjami konfliktowymi oraz wybrang umiejetno$¢, nad ktérg planuje jeszcze popracowac, by lepiej
radzi¢ sobie w sytuacji konfliktu.

Podsumowanie i wnioski dotyczace roli przedszkoli/szkot, poradni, placowek
doskonalenia

Pracownicy placowek o$wiatowych odgrywaja istotng role w pomocy dzieciom i mtodziezy w radzeniu sobie z trudnymi, a nawet
traumatycznymi sytuacjami. Warto, aby nauczyciele byli uwazni na swoich uczniéw i prezentowane przez nich trudnosci. Rolg szkoly nie
jest podejmowanie dziatan terapeutycznych, ale stworzenie Srodowiska, w ktérym dziecko mimo do§wiadczenia sytuacji kryzysowych
bedzie moglo uczy¢ sie i dalej rozwijac.

Celem tej publikacji jest wsparcie i podkreslenie znaczenia roli nauczycieli, pedagogoéw i psychologéw szkolnych w procesie
pomagania dzieciom i mlodziezy w sytuacjach trudnych. Nauczyciele moga wiele zrobié, zauwazajac trudnosci dziecka na wezesnym
etapie, odpowiednio reagujac na nie i pomagajac w znalezieniu wlasciwych rozwigzan, w tym korzystajac z pomocy innych
specjalistow.

Mamy nadzieje, ze zawarte w tej publikaciji przyktady, znane zapewne nauczycielom z codziennej pracy w przedszkolu i szkole, zacheca
pedagogow do uwaznoSci i aktywnej odpowiedzi na to, co dzieje sie z ich podopiecznymi, a przede wszystkim do wspolpracy ze
specjalistami niosagcymi pomoc dzieciom - psychologami, lekarzami psychiatrami, psychoterapeutami. Pokladamy ufnos¢, ze
przyktady scenariuszy zachecg kadre zarzadzajaca oraz réznego rodzaju placowki oswiatowe (m. in. szkoty, przedszkola, poradnie
psychologiczno-pedagogiczne) do organizowania szkolen, np. podczas spotkan rad pedagogicznych, i tym samym wspierania nauczycieli
w ich codziennej pracy. Krotkie, systematyczne szkolenia rady pedagogicznej to mozliwosc¢ zdobycia nowej wiedzy,
usystematyzowania juz posiadanej oraz przede wszystkim przestrzen do dzielenia si¢ cennym do$wiadczeniem, wzajemnego
wspierania i budowania zespolu przygotowanego do radzenia sobie z ré6znorodnymi trudnosciami.
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