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Studium interwencji

Tytut interwencji: Procedura postepowania dla
nauczycieli specjalistow w przypadku uczniéw, ktorzy
doswiadczyli traumy, z uwzglednieniem perspektywy
miedzysektorowej

Poziom interwenciji:
Interwencje zostaty podzielone na trzy warianty:

Wariant A — dotyczy traumy duzej

1. Oddziatywania na nauczycieli.

2. Oddziatywania na nauczycieli specjalistow (pedagogéw szkolnych,
psychologéw szkolnych).

Oddziatywania na rodzicow.

Oddziatywania na dziecko, ucznia.

Oddziatywania na zespo6t klasowy.

S

Oddziatywania na interwenta kryzysowego z osrodka zewnetrznego (np.
Powiatowego Os$rodka Interwenciji Kryzysowej) lub psychologa z poradni

psychologicznej na | poziomie referencyjnym.

Wariant B — dotyczy traumy matej

Oddziatywania na nauczycieli.

2. Oddziatywania na nauczycieli specjalistow (pedagogéw szkolnych,
psychologéw szkolnych).

3. Oddziatywania na rodzicow.
Oddziatywania na dziecko, ucznia.

Oddziatywania na zespo6t klasowy.
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6. Oddziatywania na psychologa, psychoterapeute, terapeute srodowiskowego z
Osrodka srodowiskowej pomocy psychologiczno-psychoterapeutycznej dla

dzieci i mtodziezy na | poziomie referencyjnym.

Wariant C — dotyczy traumy dziecka uchodzczego z Ukrainy

1. Oddziatywania na nauczycieli.

2. Oddziatywania na nauczycieli specjalistow (pedagogdéw szkolnych,
psychologoéw szkolnych).

Oddziatywania na rodzicow.

Oddziatywania na dziecko, ucznia.

Oddziatywania na zespot klasowy.

S

Oddziatywania na psychologa, psychoterapeute, terapeute Srodowiskowego z
Osrodka srodowiskowej pomocy psychologiczno-psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy na | poziomie referencyjnym.

7. Oddziatywania na ttumacza lub interwenta kryzysowego mdéwigcego w jezyku

ukrainskim/rosyjskim.

Etap edukacyjny:
szkota podstawowa klasy 4—8, szkota ponadpodstawowa, szkolenie

nauczycieli

Kategoria interwencii:
interwencja w sytuacjach kryzysowych

Problem:
Trauma w psychologicznym znaczeniu obejmuje te wydarzenia, ktore przekraczajg

normalne, codzienne trudnosci, jakie napotyka cziowiek, a tym samym przekraczajg
mozliwosci poradzenia sobie z nimi. Kazde dziecko w szkole przezywa stres, ktéry z
jednej strony, na naturalnym dla dziecka poziomie, jest normalny i niezbedny do
rozwoju, a z drugiej w momencie, kiedy osigga bardzo wysoki poziom, staje sie
stresem traumatycznym, definiowanym przez jego nieprzewidywalnos$c¢ i
towarzyszgce mu uczucia przerazenia i bezradnosSci.
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Dzieci poprzez swoje aktywne uczestnictwo w swiecie od najmtodszych lat sg
konfrontowane z wieloma sytuacjami, ktore moga by¢ Zzrodtem traumy. Zdarzenia
traumatyczne nalezy traktowac jako wyjgtkowe, poniewaz aktywizujg poczucie
niebezpieczenstwa w wyniku dziatania bardzo silnych stresorow zwigzanych z

zagrozeniem zycia wtasnego lub bliskich lub tez w konfrontacji ze $miercia.

Przyktadem takich wydarzen mogg by¢ miedzy innymi: gwatt, uczestnictwo w wojnie,
napas¢, porwanie, bycie ofiarg przemocy rowiesniczej, udziat w wypadku bgdz

katastrofie, tortury, kataklizmy zywiotowe.

Pierwsza reakcja na zdarzenie traumatyczne zagrazajgce zyciu i zdrowiu jednostki
moze spowodowac ostrg reakcje na stres, ktéra charakteryzuje sie intensywnym
napieciem fizycznym bgdz psychicznym. Objawy, ktére mogg wystgpic, to szok,
ograniczona zdolnos¢ do skupienia uwagi, dezorientacja, gniew, przygnebienie,
nastrdj depresyjny, bezskuteczna i nadmierna aktywnos¢, pobudzenie
psychoruchowe, lek paniczny. Wystgpienie objawdw ostrej reakcji na stres moze
pojawic¢ sie w ciggu kliku minut po incydencie i powinno ustgpi¢ do 4 tygodni po

zdarzeniu.

Badacze zajmujgcy sie tymi zjawiskami opisujg traume typu |, inaczej zwang traumg

,duzg”, ktéra obejmuje pojedyncze, ekstremalne wydarzenie, ktére wystgpito w zyciu

dorostym lub dziecinstwie (np. wypadek samochodowy, pobicie lub gwatt),

oraz traume typu I, zwang ,matg”, okreslang czasem trauma relacyjng, ktéra dotyczy

powtarzajgcych sie wydarzen, wystepujgcych zwykle w kontekscie bliskiej relaciji.

W zwigzku z tym do doswiadczenh traumatycznych zaliczamy takze: naduzycie
emocjonalne (np. umniejszanie, dokuczanie, wyzwiska, grozby stowne,
niesprawiedliwe karanie), naduzycie fizyczne (np. bycie uderzanym, dreczonym lub
ranionym fizycznie), co jest czesto elementem przemocy rowiesniczej w szkole, a

takze molestowanie lub naduzycie seksualne oraz emocjonalne zaniedbanie.
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Jezeli po ostrej reakcji na stres objawy nie ustepujg, moze rozwingc¢ sie u dziecka
zespot stresu pourazowego, czyli tak zwane PTSD (ang. posttraumatic stress
disorder). W sytuacji, kiedy dziecko byto uczestnikiem bgdz obserwatorem wydarzen,
ktére mogty zagrozi¢ jego zyciu, zdrowiu fizycznemu, psychicznemu czy tez naruszyé¢
jego nietykalnos¢ cielesng, moze powstac zespot objawodw charakterystyczny dla
grupy zaburzen diagnozowanych jako zaburzenie stresowe pourazowe. Bardzo

czesto mozna zaobserwowac je w srodowisku szkolnym.

Pierwszg grupg objawow, jakie nauczyciel moze zaobserwowac u ucznia z trauma,
sg zmiany zwtaszcza w sferze przezywania i okazywania emociji, czyli samoregulacji,
ktéra czesto decyduje o gotowosci szkolnej i przyczynia sie do zapewnienia
powodzenia dziecka w szkole. Dziecko po traumie ma problem z radzeniem sobie z
emocjami i duzg emocjonalng labilnoscig. Jest nadmiernie czujne i funkcjonuje w
ciggtym stanie pobudzenia, odbierajgc i klasyfikujgc wiele sygnatdéw jako
zagrazajgce. Towarzyszag temu nieadekwatne do wieku zachowania uspakajajgce,
ktére przez nauczycieli mogg by¢ mylnie interpretowane jako niebezpieczne lub

niegrzeczne.

Druga grupa objawow obejmuije ciato i fizycznos¢. Dzieci mogg somatyzowac
przezywany lek w postaci bélow brzucha, gtowy lub innych niesprecyzowanych. Majg
tez problem z wyznaczaniem granic dotyczgcych kontaktu fizycznego, ktére mogag
by¢ zbyt sztywne (brak zgody na jakikolwiek kontakt) lub zbyt rozmyte (kontakt
natarczywy lub nachalny). Czasami majg réwniez problem w zadaniach
wymagajgcych precyzji czy dobrej koordynacji. Obserwujgcy takie dziecko
nauczyciel, nie majgc swiadomosci tego, co dziecko moze przezywaé, moze

nieprawidtowo interpretowac jego zachowanie.

Trzecia grupa objawdw dotyczy relacji dziecka z innymi i jest szczegdlnie nasilona u
dzieci, ktére dotkneta trauma interpersonalna. Konsekwencje obejmujg przede
wszystkim trudnosci w budowaniu i podtrzymywaniu wiezi z réwiesnikami i dorostymi,
co z kolei przekfada sie na problemy z funkcjonowaniem w grupie szkolnej i utrudnia

efektywng wspétprace ucznia z nauczycielem w toku nauki.
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Czwarta grupa dotyczy tego, na ile dziecko radzi sobie z zadaniami szkolnymi i jak
wygladajg jego osiggniecia szkolne. Dziecko dotkniete traumg ma trudnosci w nauce,
koncentracji na lekcji, czesto problemem sg wypowiedzi ustne i pisemne, rozumienie
tekstu, a takze praca w grupach, rozumienie i stosowanie sie do wskazéwek
nauczyciela, rozwigzywanie ztozonych problemow, panowanie nad sobg i swoimi
reakcjami. Istnieje duze prawdopodobienstwo, ze bedzie doswiadczato porazek w
szkole. Niezrozumienie problemu takich dzieci czesto doprowadza do stosowania kar
lub warunkowego promowania z klasy do klasy, zeby dziecko szybko szkote opuscito

i zabrato swoje trudnosci.

Dziecko dotkniete traumg nie funkcjonuje w izolacji, lecz jest cztonkiem szerszych
spotecznosci. Wazne jest obserwowanie, jak szkota, rodzina i Srodowisko reagujg na
uraz i czy go ftagodzg czy tez wzmacniajg. Otoczenie dziecka odgrywa niebagatelng
role, bo moze albo utatwia¢ proces leczenia, albo pogtebiaé urazy. Szkota jest
jednym ze srodowisk, ktére mogg wspiera¢ zdrowienie dziecka lub przyczyniac sie

do nasilania jego reakcji pourazowych.

Jesli dziecko prezentuje niepokojgce zachowania w srodowisku szkolnym, nalezy
mieC na uwadze, ze mogg one wynika¢ z urazéw, jakich doswiadczyto lub nadal
doswiadcza oraz rozpatrywac je w takim kontekscie. Jednak oczywiste jest, ze nie
wszystkie trudnosci szkolne mozna wyttumaczy¢ traumg. Mogg by¢ z nig powigzane,
mogaq sie do nich przyczyniac lub by¢ odpowiedzialne za wiekszos¢ problemdw.
Czasami zdarza sie, ze sygnaty wysytane przez dziecko sg mylnie interpretowane, a
zachowanie nauczycieli zamiast pomaga¢ moze dodatkowo dziecko krzywdzic.
Zachowania widziane przez nauczycieli jako trudne moga byc¢ dla dzieci jedynymi,
ktére stuzg ochronie zachowania ich dobrostanu. Identyfikacja ucznia prezentujgcego
niepokojgce objawy i odpowiednia pomoc sg kluczowe, gdyz dziecko nieradzgce
sobie z urazem stanie sie osobg dorostg z nieprzepracowang traumg i szeregiem

kolejnych problemow i trudnosci.

Szkota i pracujgcy w niej nauczyciele powinni by¢ uwazni na swoich uczniow i
prezentowane przez nich trudnosci. Przedstawiona procedura ma poméc
nauczycielom stworzy¢ srodowisko, w ktorym dziecko z trudnosciami wynikajgcymi z
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przezytej traumy bedzie sie mogto uczy¢ i odpowiednio rozwija¢. Posiadanie przez
nauczycieli odpowiedniej wiedzy na temat traumy, powikfan po traumie w postaci
PTSD i jego skutkow w funkcjonowaniu szkolnym oraz objawdw, jakie moga
zaobserwowac, a takze omowienie kolejnych krokdéw, jakie mogg zrobic¢, zeby
dziecku pomdéc poradzi¢ sobie z trudnymi doswiadczeniami, moze mie¢ dobry wptyw
na funkcjonowanie catej szkoty, przyczyni sie bowiem do zmniejszenia trudnych
zachowan ucznidw i do ograniczenia przemocy szkolnej oraz pozwala na poczucie,

ze kazdy z uczniéw, pomimo trudnosci, jest odpowiednio zaopiekowany.

Cele:
1. Budowanie swiadomosci nauczycieli w zakresie mozliwych zmian

w zachowaniach dzieci i mtodziezy pod wptywem ekspozycji na

trudne doswiadczenia.
Procedura ma na celu uswiadomienie nauczycielom, ze problemowe zachowania
dzieci i mtodziezy w szkole mogg by¢ wynikiem ekspozycji na traumatyczne
doswiadczenia, jakich dzieci doswiadczyty lub nadal doswiadczajg w zyciu, zaréwno
w srodowisku szkolnym, jak i pozaszkolnym. Znajomosc¢ kontekstu konkretnych
zachowan moze pozwoli¢ na podjecie kolejnych krokéw, ktére majg na celu

kompleksowg pomoc dziecku po przezytej traumie.

2. Podnoszenie kompetencji nauczycieli w zakresie wiedzy na temat
traumy dzieci i mtodziezy, jej skutkow i sposobow radzenia sobie z

problemem PTSD.
Procedura zaktada wyposazenie nauczycieli w wiedze na temat traumy i jej skutkow
w réznych aspektach zycia ucznia, ktory jej doswiadczyt. Pozwoli nauczycielowi
zrozumiec¢ i odpowiedzie¢ na pytania, czym jest trauma, kiedy moze sie pojawic, co
sie dzieje z dzieckiem, czego dziecko doswiadcza pod wptywem doznanej tramy, jak
zachowuje sie w sytuaciji, kiedy sam jest ofiarg zdarzenia traumatycznego oraz jak
pomoc dziecku i rodzicom w doprowadzeniu do odpowiedniej diagnozy i leczenia

dziecka.
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3. Budowanie swiadomosci nauczycieli na temat mozliwosci
wspotpracy miedzysektorowej wspierajgcej zdrowienie dziecka po
traumie.

Zadaniem nauczyciela nie jest diagnoza dziecka, tylko zwiekszenie uwaznosci na
niepokojgce go zachowania dziecka w szkole i ich zrozumienie. Po zebraniu
niepokojgcych symptomow i omowieniu ich z rodzicami dziecko nalezy pokierowac
do specjalisty. Odpowiednia i szybka diagnoza oraz interwencja terapeutyczna mogg
zapobiec pozniejszym powiktaniom i oszczedzg mtodym ludziom cierpienia.
Procedura wskazuje kolejne kroki i rozwigzania, gdzie pokierowaé rodzicow z
dzieckiem i jak wspdlnie ze specjalistami spoza szkoty najlepiej zaopiekowac sie

dzieckiem.

4. Doskonalenie technik nauczyciela we wspieraniu, rozmowie i

radzeniu sobie z dzieckiem po przezytej traumie.
Kazdy nauczyciel po stwierdzeniu, ze w zachowaniu dziecka w szkole nastgpita
istotna zmiana, jest zobowigzany poinformowac o tym rodzicéw. Procedura ma na
celu utatwienie tego zadania poprzez podanie wskazowek, jak przeprowadzic
rozmowe psychoedukacyjng z rodzicami na temat zrédet zachowania dziecka oraz
mozliwych nastepstw przezytej przez dziecko traumy i metod wsparcia dziecka w
Srodowisku pozaszkolnym, zwtaszcza jesli rodzice sami cierpig z powodu przezytej
traumy i sg dla dziecka niedostepni emocjonalnie. Wskazuje takze nauczycielowi
sposoby, jak rozmawiac¢ z dzieckiem o traumatycznym wydarzeniu, jak przetamac
jego nieche¢ do mowienia o tym i w jaki sposob go wesprze¢ w poczuciu

osamotnienia i smutku, jakie przezywa.

Ogolny opis interwenciji:

Procedura postepowania dla nauczycieli specjalistow w przypadku uczniéw, ktérzy
przejawiajg trudnosci w zachowaniach pod wptywem doswiadczonej traumy, z
uwzglednieniem perspektywy miedzysektorowej, ma na celu uswiadomienie
nauczycielom, ze problemowe zachowania dzieci i mtodziezy w szkole mogg byc¢
wynikiem ekspozycji na traumatyczne doswiadczenia, jakich dzieci doswiadczyty lub

nadal doswiadczajg w zyciu, zarowno w srodowisku szkolnym, jak i pozaszkolnym.
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Znajomos¢ etiologii konkretnych zachowan moze pozwoli¢ na podjecie kolejnych

krokéw, ktore majg na celu kompleksowg pomoc dziecku po przezytej traumie.

Najwazniejszym elementem w procedurze jest obserwacja dziecka przez
nauczyciela, pedagoga i psychologa szkolnego, gdy pojawig sie niepokojgce objawy
w zachowaniu ucznia oraz zebranie informaciji, z czego te zmiany mogg wynikacé.
Obserwacja ma stuzy¢ okresleniu, na ile zachowania mogg by¢ konsekwencjg
przezycia traumatycznego ucznia i ukazywac sie w formie objawdw na poziomie
zachowania, przezywania i myslenia dziecka oraz na ile sprawiajg mu trudnos¢ w
funkcjonowaniu w szkole i jak dlugo sie utrzymujg. Zadaniem nauczyciela nie jest
diagnoza dziecka, tylko zwiekszenie uwaznosci na niepokojgce go zachowania w

szkole i ich zrozumienie.

W momencie podejrzenia, ze moze to by¢ PTSD, niezbedne bedzie przeprowadzenie
odpowiedniej rozmowy z dzieckiem, poinformowanie rodzicéw, objecie dziecka
indywidualng opieka, a nastepnie przekierowanie dziecka do poradni psychologiczne;j
na | poziomie referencyjnym w celu przeprowadzenia diagnozy oraz ustalenie
wspolnego planu oddziatywan we wspotpracy nauczycieli, pedagoga i psychologa

szkolnego i specjalistéw poradni.

Najwazniejsze w procedurze jest uswiadomienie nauczycielom, ze w trudnej sytuaciji,
w jakiej znajduje sie dziecko po traumie, niezbedna jest wspoétpraca dorostych ze
wszystkich srodowisk, w jakich dziecko funkcjonuje, nie tylko specjalistow ze

srodowiska szkolnego.

Podstawy naukowe interwenciji:
Trauma to szczegdlny rodzaj stresujgcego wydarzenia w postaci narazenia na utrate

zycia, powazne obrazenia ciata bgdz doswiadczanie przemocy seksualnej. Sytuacje
te mogg dotyczy¢ samego dziecka, a takze opiekuna lub innych osdb, jesli dziecko
jest swiadkiem takich zdarzenh (APA, 2013, za Odachowska-Rogalska, 2022).
Sytuacje traumatyczne to nie tylko okoliczno$ci zagrozenia zycia dziecka lub innych

0sbb poprzez bezposrednie uczestnictwo czy bycie swiadkiem takich zdarzen, lecz
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takze agresja oraz przemoc fizyczna i psychiczna. Wszystkie one nie mieszczg sie w
normalnych dzieciecych doswiadczeniach i wymagajg uruchomienia strategii
radzenia sobie odpowiednich do wieku i posiadanych zasobow (Odachowska-
Rogalska, 2022).

Wsrad czynnikdw wywotujgcych traume wymienia sie wszystkie sytuacje zwigzane z

narazeniem na utrate zycia, zdrowia lub zagrazajgce integralnosci fizycznej, takie jak:

° wypadki komunikacyjne;

° powazne zranienia i inne wypadki;

° przebywanie na obszarze, na ktorym toczy sie wojna, terroryzm,;

° pozary, kleski zywiotowe, katastrofy naturalne;

) powazna choroba, hospitalizacja, przejscie inwazyjnego i bolesnego leczenia;

° napad i inne formy naduzy¢ w otoczeniu, srodowisku rowiesniczym czy
szkolnym;

° przemoc seksualna (w tym seksualne wykorzystywanie dziecka);

° przemoc fizyczna;

° przemoc emocjonalna, czyli zachowania powodujgce obnizanie mozliwosci

prawidtowego rozwoju dziecka, w tym przemoc réwiesnicza w szkole;

° przedwczesne narodziny, komplikacje okotoporodowe;

° depresja i inne choroby psychiczne rodzicow/opiekunéw;

° rozwod czy separacja rodzicow;

° separacjalizolacja z opiekunem, na przyktad wskutek pobytu w szpitalu,

dtuzszej nieobecnosci opiekuna lub innej przerwy w sprawowaniu opieki;

° ciezka choroba lub $mieré cztonka rodziny;

° powazne zaniedbania w opiece nad dzieckiem, niezaspokajanie
podstawowych potrzeb, zaréwno psychicznych (poczucie bezpieczenstwa,
troska i mitosc¢), jak i fizycznych (odzywianie, ubior, ochrona zdrowia,
edukacja);

) uzaleznienie rodzica lub opiekuna od alkoholu i/lub substancji
psychoaktywnych;
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° nieprofesjonalnie umieszczenie dziecka w opiece zastepczej czy adopcyjnej,
domu dziecka czy placowce opiekunczo-wychowawczej (Odachowska-
Rogalska, 2022).

Na podstawie powyzszych czynnikdw mozna wyrozni¢ 2 koncepcje traumy:

1. Trauma ,duza” (PTSD) w odpowiedzi na nagte, jednorazowe zdarzenie,
ktorego dziecko doswiadczyto, byto jego swiadkiem lub miato stycznos¢ z
sytuacja, ktéra wigzata sie ze Smiercig, zagrozeniem zycia, powaznymi
obrazeniami lub zagrozeniem integralnosci cielesnej wiasnej lub innych
(wypadek, smier¢ bliskiej osoby, nagta katastrofa, kleska zywiotowa, napasg¢,
gwatt, wojna).

2. Trauma ,mata” (cPTSD — complex PTSD) w odpowiedzi na ciezkie,
dtugotrwate, powtarzajgce sie traumatyczne sytuacje w zyciu dziecka, prawie
zawsze o charakterze interpersonalnym (przemoc w rodzinie, przemoc
réwiesnicza w szkole, wykorzystanie seksualne, zaniedbanie, roztgka z

rodzicem, przemoc emocjonalna).

Dzieci roznie reagujg na traumatyczne doswiadczenia. Starsze dzieci czesciej
stosujg strategie pobudzenia, polegajgcg na tym, ze w miare narastania poczucia
zagrozenia dziecko staje sie coraz bardziej pobudzone oraz aktywuje przekonania,
ze Swiat jest niebezpieczny i wrogi, a opiekun nie jest w stanie zapewni¢ mu
adekwatnej troski i wsparcia. Natomiast mtodsze dzieci wykorzystujg strategie
zamrozenia, czyli reakcje polegajgcg na wytgczeniu Swiadomosci, odcieciu sie,
niereagowaniu na to, co sie dzieje dookota, jakby zawieszeniu sie. Reakcja dziecka
nie zalezy od niego samego, lecz pojawia sie jako konsekwencja doswiadczenia
urazowego i czesto warunkowana jest roznymi czynnikami, takze tym, co dziecko
widziato, co przezyto podczas zdarzenia, wiekiem dziecka, czyli fazg rozwoju

emocjonalnego, czy tez picig dziecka (Odachowska-Rogalska, 2022).

Sytuacja traumatyczna nigdy nie bedzie obojetna dla dziecka. Konsekwencje traumy

doswiadczanej przez dzieci i mtodziez obejmujg zaburzenia zdrowia psychicznego i
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fizycznego, w szczegdlnosci zachowania i reakcje w postaci trudnosci
emocjonalnych, agresji, przezywania ztosci i strachu oraz uposledzenia funkcji
poznawczych. Strach powodowany przez zagrozenie zdrowia i zycia wtasnego lub
innych powoduje, ze dziecko traci poczucie wszechmocy wiasnej i bliskich wokot
siebie, a co za tym idzie traci poczucie bezpieczenstwa. Zaczyna obawiac sie tego,
ze nie jest w stanie ochronic siebie w trudnych sytuacjach i nie moze w tej kwestii

liczy¢ na rodzicow/opiekunow (Wisniewska, 2016).

Strategia, jakg dziecko zastosowato w momencie doswiadczenia traumy, moze
przyczynic sie do uksztattowania nieadekwatnych zachowan, koniecznych do
poradzenia sobie z narastajgcym lekiem przed niebezpieczehstwem (Odachowska-
Rogalska, 2022).

Najczestszym skutkiem zdarzen traumatycznych wsrod dzieci i mtodziezy jest zespot
stresu pourazowego (PTSD). Jest to ciezkie zaburzenie lekowe, charakteryzujgce sie
powtarzajgcym sie, niechcianym przezywaniem traumatycznego zdarzenia w
koszmarach sennych, zabawach, natretnych myslach i obrazach, pomimo préb
powrotu do normalnego zycia. Takie przezycia powodujg u dzieci pobudzenie w
postaci wybuchow ztosci, nadpobudliwosci, bezsennosci, irytacji czy zachowan
agresywnych, a co za tym idzie zmiany nastroju w postaci apatii, smutku, utraty
zainteresowan, obwiniania sie czy obnizenia poczucia wkasnej wartosci. Naturalnym
zachowaniem wtedy staje sie unikanie sytuacji, mysli, os6b, miejsc czy czynnosci w

jakikolwiek sposdb przypominajgcych sytuacje traumatyczna.

Objawy posttraumatyczne mogg pojawia¢ sie w réznych sferach funkcjonowania

dziecka (Cohen, Mannarino, Deblinger, 2011):

) w sferze somatycznej — zaburzenia kontroli funkgciji fizjologicznych, sktonnosé
do choréb psychosomatycznych,;

° w sferze proceséw poznawczych — zaburzenia myslenia, koncentracji uwagi,
rozkojarzenie, zaburzenia pamieci, trudnosci w przetgczaniu sie z jednej

aktywnosci na inng;
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° w sferze procesow emocjonalnych — poczucie braku bezpieczenstwa,
zaktécenia w procesie regulacji i samoregulacji emociji, brak zaufania do
innych, obnizony nastrgj, lekliwos¢, zaburzona samoocena;

° w sferze zachowania — zachowania impulsywne, autodestrukcyjne, sktonnosc¢

do regulacji nastroju za pomocg uzywek.

Objawy PTSD diagnozowane sg po miesigcu od urazu, ale u dzieci mogg pojawic sie
nawet do 3 miesiecy po urazie i obejmujg sfere somatyczng, procesy poznawcze,

procesy emocjonalne oraz zmiany w zachowaniu dziecka.

W funkcjonowaniu szkolnym dzieci i mtodziezy w przypadku PTSD mozemy

zaobserwowac niepokojgce objawy w postaci:

) nieradzenia sobie z emocjami w szkole, trudnosci w panowaniu nad emocjami,
szczegolnie w reakcji na bodzce kojarzone z traumg (np. nagty ptacz dziecka
bez powodu lub w nieadekwatnej sytuacji czy tez wybuch ztosci i zachowania
agresywne);

) nieadekwatnych reakcji na sytuacje z nauczycielami i rowiesnikami —
gwattowne wybuchy, impulsywne lub autodestruktywne zachowania, labilno$¢

czy niestabilnos¢ w relacjach;

° wycofania z relacji spotecznych i aktywnosci podczas lekcji;

) unikania aktywnosci, ktére dotychczas dziecko chetnie podejmowato;

° trudnosci w uczeniu sie lub pogorszenia sie czy obnizenia wynikbw w nauce;
° zaburzen koncentracji uwagi;

° opuszczania lekcji, niskiej frekwencji;

° sennosci (na skutek koszmarow sennych lub trudnosci ze snem);

) obnizonego nastroju, niezdolnosci do odczuwania przyjemnosci, radosci;

) odretwienia, ,bycia nieobecnym duchem?”, otepienia emocjonalnego, nagtego

zastygania w bezruchu, zamyslania sie;
° niskiej samooceny, obwiniania sie, trudnosci w zaufaniu dorostym, poczucia
niezrozumienia,;

) utraty dotychczasowych zainteresowan;
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° nasilenia sie dolegliwosci somatycznych, boléw gtowy, zotgdka czy bolow o

nieznanym pochodzeniu;

° naduzywania substancji psychoaktywnych;

° zachowan ryzykownych, destrukcyjnych, lekkomysinych;

° form samookaleczen lub ujawniania mysli rezygnacyjnych czy samobdjczych;
) wszelkich zachowan, ktore pojawiajg sie u dziecka, a ich dotychczas nie

obserwowano, utrudniajgcych dziecku funkcjonowanie w szkole.

Nasilenie lub zréznicowanie objawdéw doznanej traumy w duzym stopniu zalezy od
poziomu rozwoju poznawczego i emocjonalnego dzieci i mtodziezy (Januszewska,
2020). U dzieci w wieku szkolnym czesto mozna zaobserwowac odreagowywanie
wydarzen traumatycznych podczas zabawy oraz odtwarzanie w zachowaniu réznych
aspektow urazu. Pojawia sie takze mylenie przez dziecko kolejnosci traumatycznych
przezyc¢, gdy przywotuje je z pamieci. Czesciej tez wystepujg objawy
psychosomatyczne w postaci boléw gtowy lub brzucha, trudnosci w koncentracji
uwagi czy zachowania agresywne. Dziecko najczesciej znajduje sie w stanie
wiecznej czujnosci, zaleknienia. Mtodziez w swoich objawach bardziej przypomina
dorostych z PTSD. Mtodzi ludzie odtwarzajg uraz poprzez wcielanie jego elementéw
do swojego zycia codziennego. Czesciej przezywajg poczucie bezradnosci,
beznadziejnosci, majg poczucie chronicznego zmeczenia i wyczerpania
wspotwystepujgce z trudnosciami w koncentraciji uwagi. W nieoczekiwanych
sytuacjach przejawiajg niekontrolowane pobudzenie, drazliwosc, pojawiajg sie
wybuchy gniewu. Konsekwencjg przezytej traumy u mtodej osoby staje sie

subiektywne odczucie osamotnienia (Januszewska, 2020).

Obserwujgc objawy PTSD u dzieci i mtodziezy, nalezy stwierdzi¢, jak dtugo trwajg
(powinny utrzymywac sie co najmniej przez miesigc), na ile te zachowania moga byc¢
konsekwencjg przezycia traumatycznego dziecka i ukazywac sie w formie objawow
na poziomie zachowania, przezywania i myslenia dziecka oraz na ile sprawiajg

dziecku trudnosc¢ w funkcjonowaniu w szkole.

Wazne jest zaobserwowanie, czy zmiany zachowania dziecka nie wynikajg z innych

powododw, np. fizjologicznych skutkdw uzywania substancji psychoaktywnych
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(alkoholu czy lekéw), lub czy nie sg skutkiem innych uwarunkowan medycznych badz
innych zaburzen (na przyktad czesto PTSD mylone jest z depresjg czy zaburzeniami
lekowymi lub nadpobudliwoscig psychoruchowa, ktéra ma podtoze biologiczne i
pomimo pewnych podobienstw cechuje sie inng specyfikg objawéw). Do tego
potrzebna jest Swiadomos¢, czy przed traumatycznym zdarzeniem wystepowaty u
dziecka inne problemy psychologiczne, takie jak depresja czy zaburzenia
zachowania. Sg one bowiem czynnikiem zwiekszajgcym podatnosc¢ na pojawienie sie
stresu pourazowego czy ostrej reakcji na stres. Powtarzajgce sie doswiadczenia
traumatyczne, takze o niskim nasileniu, przyczyniajg sie do psychologicznej
odpowiedzi na nowy stresor. Jedno doswiadczenie traumatyczne utatwia pojawienie
sie kolejnych ze wzgledu na obnizenie u dziecka mozliwosci radzenia sobie. Samo
istnienie u dziecka przed traumg podwyzszonego poziomu napiecia moze prowadzic¢
do bardziej emocjonalnie naznaczonych wspomnien w wyniku ekspozycji na

traumatyczne wydarzenie oraz moze zainicjowac proces pojawienia sie PTSD.

Pomimo wielu prawidtowos$ci w sposobach reagowania dzieci na sytuacje
traumatyczne istnieje tez zréznicowanie w tym zakresie. Na odmiennos$¢ w
reagowaniu wptywa wiele czynnikow, w tym wiek oraz poziom rozwoiju, sita uktadu
nerwowego i odpornos¢, a takze wyuczone sposoby radzenia sobie i wsparcie
spoteczne (Sikorska, 2014). Wsrod czynnikéw indywidualnych sprzyjajgcych
dobremu radzeniu sobie z traumg znajdujg sie efektywne strategie zaradcze, zasoby
wewnetrzne i zewnetrzne, umiejetnosci ekspresji emociji, dobra samokontrola oraz

poczucie nadziei.

Rozpowszechnienie wystepowania objawdéw PTSD w grupie dzieci i mtodziezy jest
bardzo zréznicowane i waha sie od 0% do nawet 80—90%. Rdznice te mogg byé
spowodowane wiekiem i ptcig dziecka, rodzajem doswiadczanych zdarzen, a takze
czasem, jaki uptyngt od zdarzenia oraz czynnikami indywidualnymi i spotecznymi.
Wedtug Dgbkowskiej (2002, za Odachowska-Rogalska, 2022) PTSD rozpoznaje sie

u 15-25% dzieci i mtodziezy.
Powrét do réwnowagi po jednorazowej konfrontacji z masywnym stresorem
przebiega o wiele szybciej niz po podleganiu przez dtugi czas traumatyzujgcym

INSTYTUT Ministerstwo icef
I B E EDUKA Edukacji i Nauki M

EDUKACYJNYCH

dla kazdego dziecka




Strona 15 z 30

wptywom. Tym, co pomaga w takich sytuacjach, jest zapewnienie dziecku poczucia
bezpieczenstwa, uspokojenie lekéw co do mozliwosci powtdrzenia traumatycznych
zdarzen oraz przekierowanie do specjalistycznych oddziatywan. Profesjonalne
dziatania psychologiczne majg na celu zmniejszenie lekéw z powrotem do urazowych
wspomnien oraz restrukturyzacje sposobu przystosowania sie do rzeczywistosci na
model pozytywnej adaptacji (Gil, 2006, Ford, 2010, za Sikorska, 2014).

Srodowisko szkolne i nauczyciele, ktdrzy przejawiajg adaptacyjne formy radzenia
sobie, mogg pomadc dziecku zatrzymacé rozwoj powaznych objawéw PTSD i stanowic
czynnik ochronny dla dziecka w postaci stabilnego wsparcia. Danie mozliwosci
dziecku podzielenia sie dramatycznymi przezyciami w atmosferze akceptacji i
zrozumienia jest aspektem katalizujgcym proces wzrostu oraz zmniejszajgcym

zagrozenie depresjg (Tedeschi, Calhoun, 2007, za Sikorska, 2014).

Strategia dziatania:

Procedura zostata opracowana w trzech wersjach, w zaleznosci od posiadane;j
wiedzy nauczyciela na temat sytuacji dziecka i od tego, czy dziecko doswiadczyto
nagtego traumatyzujgcego wydarzenia czy tez jest narazone na dtugotrwate,

powtarzajgce sie traumy.

Sciezka interwencji A dotyczy traumy duzej, $ciezka interwencji B — traumy matej, a
w przypadku dzieci z Ukrainy niezbedne jest po wybraniu sciezki zadbanie o
zniesienie bariery jezykowej w postaci zapewnienia ttumacza lub nauczyciela

znajgcego jezyk ojczysty dziecka.

Wariant A — PTSD trauma duza

Jesli nauczyciel posiada wiedze, ze w zyciu dziecka nastgpita ekspozycja na
wyjagtkowo zagrazajgce lub przerazajgce wydarzenie, jak na przyktad bezposrednie
doswiadczenie kleski zywiotowej, walki, wypadku, przemocy seksualnej, napasci,
choroba zagrazajgca zyciu, niespodziewana smier¢ rodzica lub bliskiej osoby, bycie

Swiadkiem grozgcego zranienia lub $mierci innych oséb w sposob nagty, oraz
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zauwazy niepokojgce zachowanie dziecka, wéwczas wybiera interwencje w

wariancie A.

Krok 1. Zgromadzenie informacji przez nauczyciela na temat zaistniatego zdarzenia i
omaowienie sytuacji ucznia w czasie zebrania zespotu wychowawczego zwotanego przez
dyrektora szkoty

W momencie, kiedy nauczyciel lub inny pracownik szkoty dowiaduje sie o nagtej,
trudnej, traumatycznej sytuacji, jaka zdarzyta sie w zyciu ucznia, pierwszym krokiem
powinno by¢ zgromadzenie informacji niezaleznie przez nauczyciela i wychowawce
dziecka oraz psychologa lub pedagoga szkolnego na temat zaistniatej sytuaciji,
wykorzystujgc do tego rézne zrédta. Zrédtem mogg byé rodzice, inni nauczyciele
przedmiotowi ucznia, pracownicy szkoty (na przyktad wozny, pracownik ochrony),
stuzby zaangazowane w sytuacje (na przykfad policja, straz pozarna), a takze inne
dzieci w szkole.

Po zebraniu informacji dyrektor szkoty powinien w trybie pilnym zwotac zebranie
zespotu wychowawczego, w sktad ktérego powinni wchodzi¢: psycholog, pedagog,
wychowawca klasy, nauczyciele przedmiotowi uczgcy w klasie danego ucznia.
Podczas spotkania nalezy oméwic sytuacje ucznia oraz uwspolni¢ wersje

wydarzenia, na jakie zostato narazone dziecko.

Krok 2. Identyfikacja problemu dziecka i ustalenie, jakie przejawia objawy

Po ustaleniu, na jakie zdarzenie dziecko zostato narazone, psycholog wraz z
pedagogiem szkolnym powinni zidentyfikowa¢ problem dziecka poprzez ustalenie, na
jakie bodzce zostato narazone, czy byto zagrozenie dla jego zycia i jakie obecnie
przejawia objawy, ktore mogg swiadczy¢, ze znajduje sie pod wptywem stresu
posttraumatycznego. Narzedziem do tego jest checklista objawdw dotgczona do
procedury, na ktérej mozna zaznaczy¢ te punkty, ktére dotyczg danego dziecka i

odpowiadajg jego zachowaniom (Zatgcznik nr 1).

Krok 3. Ocena ryzyka zaistniatej sytuacji w celu zapewnienia bezpieczenstwa dziecku oraz
przywrocenia bezpieczenstwa w szkole czy szkolnej grupie rowiesniczej
Psycholog i/lub pedagog szkolny powinien wedtug zdobytej wiedzy ocenic¢ ryzyko

zaistniatej sytuacji dla dziecka oraz sprawdzi¢, czy ma zapewnione bezpieczenstwo i
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podstawowe potrzeby w danej chwili. Zaopiekowanie sie dzieckiem w postaci
rozmowy o jego potrzebach moze tez pomdc w przywroceniu bezpieczenstwa w

szkole i szkolnej grupie rowiesniczej, do ktérej nalezy narazony uczen.

Krok 4. Normalizacja i psychoedukacja dziecka przez psychologa lub pedagoga szkolnego —
rozmowa z dzieckiem po traumie

Po zapewnieniu podstawowych potrzeb dziecka kolejnym krokiem powinna by¢
rozmowa z dzieckiem na temat doswiadczonych przez niego traumatycznych
wydarzen w celu normalizacji emocji i psychoedukacji dziecka na temat tego, jak
moze sie czu¢ i zachowywaé w takich okolicznosciach (,normalna reakcja na
nienormalng sytuacje”). Rozmowa powinna by¢ ustrukturalizowana wedtug
wytycznych, ktére dotyczg tego, jak rozmawiac z dzieckiem o traumie, co moze
przezywac w danej chwili i w kolejnym czasie, jak moze reagowaé na dang sytuacje,
co moze myslec€ i jak moze sie zachowywac lub jakie trudnosci moze przezywac.
Nalezy wykorzystac liste pytan i wskazéwek do rozmowy zatgczong do procedury

(Zatacznik nr 2).

Krok 5. Rozmowa z rodzicami/opiekunami dziecka po traumie

Po rozmowie z dzieckiem nalezy zaprosi¢ do szkoty rodzicéw lub opiekundéw
prawnych ucznia oraz powinna zostac przeprowadzona rozmowa nauczyciela i
psychologa lub pedagoga szkolnego z rodzing, polegajgca na psychoedukaciji
systemu pozaszkolnego, uwzgledniajgcej uwazno$¢ na moggce pojawiac sie
problemy w funkcjonowaniu dziecka w szkole i poza szkotg. Rodzicom nalezy
przekazac¢ wskazowki bedgce niejako instrukcjg, jak postepowac z dzieckiem, jak z
nim rozmawiac, a takze nalezy zacheci¢ do kontroli objawdéw dziecka. Nalezy
wykorzystac liste pytan i wskazéwek do rozmowy zatgczong do procedury (Zatgcznik
nr 3).

Krok 6. Identyfikacja potrzeb dziecka i okreslenie sieci wsparcia dziecka w trudnej sytuacji

Po rozpoznaniu okolicznosci, w jakich znalazto sie dziecko oraz po rozmowie na
temat przezywanej traumy i identyfikacji potrzeb dziecka na dang chwile psycholog
wraz z pedagogiem szkolnym oraz nauczycielem/wychowawcg powinni stworzy¢ liste
osbb, ktére mogg zapewnic bezpieczenstwo dziecku i wspiera¢ go w trudnych

chwilach. Na liScie mogg znalez¢ sie — w zalezno$ci od informacji posiadanych przez
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psychologa/pedagoga szkolnego i wychowawce — takie osoby jak nauczyciele,
rodzina, rodzenstwo, psycholog/pedagog szkolny, ktore mogg by¢ dyspozycyjne, gdy
dziecko bedzie tego potrzebowac, np. na przerwie czy podczas zajec¢ szkolnych. Do
tego celu mozna wykorzystac¢ formularz przygotowany do procedury dotyczacej sieci

wsparcia dziecka (Zatgcznik nr 4).

Krok 7. Dalsza obserwacja dziecka po traumie i jego zachowan oraz przekierowanie dziecka do
dalszych oddziatywan poza szkotg w celu specjalistycznej diagnozy i uzyskania profesjonalnego
wsparcia

Po wykonaniu poprzednich krokéw nalezy kontynuowac obserwacje funkcjonowania
dziecka w dalszych dniach, tygodniach. Je$li wychowawca wraz z
psychologiem/pedagogiem szkolnym ocenig, ze dziecko sobie nie radzi mimo
udzielanego wsparcia, ze trudnosci przewyzszajg zasoby dziecka do poradzenia
sobie z nimi, objawy dtuzszy czas nie ustepujg lub nasilajg sie, wéwczas nalezy
umowic kolejne spotkanie z rodzicami lub opiekunami prawnymi w celu
przekierowania dziecka do dalszych oddziatywan i specjalistycznej diagnozy. Na tym
etapie niezbedne bedzie wtgczenie innych podmiotow wspierajgcych dziecko i
system rodzinny, w tym Osrodka srodowiskowej pomocy psychologicznej i
psychoterapeutycznej — | poziom referencyjny. Rodzicom mozna podac liste
podmiotéw, do ktérych mozna ich wraz z dzieckiem przekierowaé w celu otrzymania

profesjonalnej pomocy (Zatgcznik nr 5).

Krok 8. Sesja koordynacji zewnetrznej zorganizowana przez psychologa lub pedagoga
szkolnego z innymi pracownikami podmiotéw, do ktérych rodzice zgtosili dziecko

Jesli rodzice zdecydujg sie na skorzystanie z pomocy poza szkotg i poinformujg o
tym szkote, dyrektor szkoty powinien podpisa¢ z podmiotem leczgcym porozumienie
o wspotpracy (Zatgcznik nr 10). Nastepnie powinna odby¢ sie sesja koordynaciji
zewnetrznej polegajgca na kontakcie psychologa i/lub pedagoga szkolnego z innymi
podmiotami, pod ktérych opiekg znajduje sie dziecko. Sesje taka inicjuje psycholog
i/lub pedagog szkolny poprzez kontakt z osobami wskazanymi przez rodzicéw, takimi
jak psycholog interwent z Powiatowego Osrodka Interwencji Kryzysowej lub
psycholog diagnosta z Osrodka srodowiskowej pomocy psychologicznej i
psychoterapeutycznej — | poziom referencyjny. Sesja taka bedzie pomocna w
wypracowaniu i wyznaczeniu indywidualnego planu dziatania wobec dziecka, ktory
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moze zawieraC wytyczne i wskazowki dla nauczycieli, psychologdéw i pedagogow
szkolnych, a takze rady, jak reagowac na posttraumatyczne zachowania dziecka
oraz co robi¢, gdy dziecko na lekcji zaczyna ptakac, reaguje agresywnie w

okreslonych sytuacjach lub unika pewnych sytuaciji.

Krok 9. Utrzymanie wspotpracy pomiedzy szkotg a jednostkami zewnetrznymi

W kolejnym kroku, gdy dziecko pozostanie pod wptywem oddziatywan w jednostkach
poza szkotg, powinna zosta¢ podtrzymana wspotpraca pomiedzy szkotg a
jednostkami zewnetrznymi. Rekomenduje sie staty kontakt pomiedzy psychologiem i
pedagogiem szkolnym a psychologiem diagnostg dziecka w Os$rodku srodowiskowe;j
pomocy psychologicznej i psychoterapeutycznej — | poziom referencyjny oraz z
terapeutg srodowiskowym dedykowanym rodzinie dziecka, a takze wtgczenie szkoty
do realizacji Indywidualnego Planu Zdrowienia dziecka oraz prowadzenie ustalonych

na pierwszym spotkaniu comiesiecznych sesji koordynacji miedzy jednostkami.

Krok 10. Psychoedukacja otoczenia dziecka po traumie

Jesli objawy dziecka utrzymujg sie przez diuzszy czas i wptywajg na catg grupe
réwiesniczg dziecka, to moze okazac sie niezbedna psychoedukacja pozostatych
ucznidow w klasie w zakresie reagowania na kryzys i poznania zachowan, z jakimi
mogaq sie spotkac¢ w sytuacjach kryzysowych — lekcja wychowawcza wedtug

scenariusza (Zatgcznik nr 6).

Wariant B — PTSD trauma mata

Jesli nauczyciel nie posiada doktadnej wiedzy na temat sytuacji dziecka, a zauwazy u
niego niepokojgce objawy i zachowania, ktére dotychczas nie byty ujawniane,
podobne do duzego PTSD, ale znacznie ostabione, takie jak problemy w regulaciji
emocji, w tym nagte wybuchy ztosci w odpowiedzi na drobne stresory, impulsywne
lub autodestrukcyjne zachowania, otepienie emocjonalne, niezdolnos¢ do
odczuwania pozytywnych, przyjemnych emocji czy negatywne przekonania dziecka
na swoj temat, poczucie porazki, wstydu, gorszosci, wowczas wybiera interwencje w

wariancie B.

Interwencja w tej formie jest bardzo podobna do wariantu A, rézni sie jednak

kolejnoscig podejmowanych krokéw i obejmuje niewielkie modyfikacje w postaci
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dodatkowych dziatan ze strony szkoty, takich jak w razie potrzeby zgtoszenie dziecka

do odpowiednich instytucji.

Krok 1. Zgromadzenie informacji przez nauczyciela/wychowawce na temat
nietypowych/problemowych zachowan ucznia

W momencie, kiedy nauczyciel/wychowawca otrzymuje od innych nauczycieli czy
pracownikow szkoty informacje na temat problemowych/nietypowych zachowan
ucznia, pierwszym krokiem powinno by¢ zgromadzenie informacji niezaleznie przez
nauczyciela/wychowawce dziecka oraz psychologa lub pedagoga szkolnego na
temat zaistniatej sytuaciji, wykorzystujgc do tego rézne zrédta. Zrodtem moze byé
niezalezna obserwacja dziecka lub rozmowa z innymi nauczycielami przedmiotowymi
ucznia czy z administracyjnymi pracownikami szkoty (np. wozny/a, pracownik

ochrony).

Krok 2. Identyfikacja problemu dziecka i ustalenie, jakie przejawia objawy

Po zebraniu informacji i ich analizie oraz ustaleniu, w jakiej trudnej sytuacji dziecko
moze sie znajdowacé, psycholog wraz z pedagogiem szkolnym powinni
zidentyfikowac¢ problem dziecka poprzez ustalenie, czy objawy i reakcje, jakie
obecnie przejawia, mogg wynikac z przezywanego stresu po mozliwej traumie.
Narzedziem do tego jest checklista objawdw dotgczona do procedury, na ktérej
mozna zaznaczyc te punkty, ktére dotyczg danego dziecka i odpowiadajg jego

zachowaniom (Zatgcznik nr 1).

Krok 3. Rozmowa dziecka z psychologiem lub pedagogiem szkolnym w celu pogtebienia
informacji i normalizacji emocji dziecka

Po zebraniu informacji kolejnym krokiem powinna by¢ rozmowa z dzieckiem na temat
doswiadczanych przez niego traumatycznych zdarzen w celu pogtebienia wiedzy o
sytuacji dziecka i normalizacji jego emociji. Nalezy wykorzystac¢ liste pytan i

wskazoéwek do rozmowy zatgczong do procedury (Zatgcznik nr 2).
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Krok 4. Ocena ryzyka zaistniatej sytuacji w celu zapewnienia bezpieczenstwa dziecku oraz
omaowienie sytuacji ucznia w czasie zebrania zespotu wychowawczego zwotanego przez
dyrektora szkoty

Psycholog i/lub pedagog szkolny powinni wedtug zdobytej wiedzy ocenié ryzyko
zaistniatej sytuaciji dla dziecka, a takze sprawdzi¢, czy ma ono zapewnione
bezpieczenstwo i podstawowe potrzeby w danej chwili. Zaopiekowanie sie dzieckiem
W postaci rozmowy o jego potrzebach moze tez pomdc w przywroceniu
bezpieczenstwa w szkole i szkolnej grupie rowiesniczej, do ktorej nalezy narazony
uczen.

Po zebraniu informacji i ocenie ryzyka dyrektor szkoty powinien w trybie pilnym
zwotac zebranie zespotu wychowawczego, w sktad ktérego powinni wchodzi¢:
psycholog, pedagog, wychowawca klasy, nauczyciele przedmiotowi uczgcy w klasie
danego ucznia. Podczas spotkania nalezy omoéwic sytuacje ucznia i ustali¢, w jaki
sposob zaopiekowac sie dzieckiem oraz jakimi mozliwosciami pomocy dysponuje
szkofa. W zaistniatej sytuacji trauma dziecka musi zosta¢ zakonczona, uczen nie

moze by¢ narazony na kolejne traumatyczne przezycia (np. trwajgcg przemoc).

Krok 5. Rozmowa z rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka

Po rozmowie z dzieckiem i spotkaniu zespotu wychowawczego nalezy zaprosic¢ do
szkoty rodzicéw lub opiekundéw prawnych ucznia oraz powinna zostac¢
przeprowadzona rozmowa hauczyciela i psychologa lub pedagoga szkolnego z
rodzing, polegajgca na omdéwieniu zaobserwowanych objawdw i probleméw ucznia, a
takze zidentyfikowanie problemu w systemie pozaszkolnym i psychoedukacii,
uwzgledniajgce uwaznosé na moggce pojawiac sie problemy w funkcjonowaniu
dziecka w szkole i poza szkotg. Nalezy wykorzystac liste pytan i wskazéwek do

rozmowy z rodzicami zatgczong do procedury (Zatgcznik nr 3).

Krok 6. W zaleznosci od stopnia trudnosci problemu zawiadomienie przez dyrektora szkoty
odpowiednich stuzb

Po rozpoznaniu okolicznosci, w jakich znalazto sie dziecko, identyfikacji problemu i
rozmowie na ten temat z rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka oraz uznaniu, ze
bezpieczenstwo i dobrostan dziecka sg zaburzone, dyrektor szkoty powinien
powiadomic o tym fakcie odpowiednie stuzby, takie jak osrodek pomocy spotecznej,
sad rodzinny lub policja.
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Krok 7. Normalizacja i psychoedukacja dziecka przez psychologa lub pedagoga szkolnego —
rozmowa z dzieckiem po traumie

Po zapewnieniu podstawowych potrzeb dziecka kolejnym krokiem powinna byc¢
ponowna rozmowa z dzieckiem na temat doswiadczonych przez niego
traumatycznych wydarzen w celu normalizacji emocji i psychoedukacji dziecka na
temat tego, jak moze sie czu¢ i zachowywaé w takich okolicznosciach (,normalna
reakcja na nienormalng sytuacje”). Rozmowa powinna byc¢ ustrukturalizowana
wedtug wytycznych wskazujgcych, jak rozmawia¢ z dzieckiem o traumie, co moze
przezywac w danej chwili i w kolejnym czasie, jak moze reagowac na te sytuacje, co
moze myslec i jak moze sie zachowywac lub jakie trudnosci moze przezywac. Nalezy
wykorzystac liste pytan i wskazéwek do rozmowy zatgczong do procedury (Zatgcznik
nr2).

Krok 8. Dalsza obserwacja dziecka po traumie i jego zachowan oraz przekierowanie dziecka do
dalszych oddziatywan poza szkotg w celu specjalistycznej diagnozy i uzyskania profesjonalnego
wsparcia

Po wykonaniu poprzednich krokow nalezy kontynuowac¢ obserwacje funkcjonowania
dziecka w dalszych dniach. Jesli wychowawca wraz z psychologiem/pedagogiem
szkolnym ocenig, ze dziecko sobie nie radzi mimo udzielanego wsparcia, trudnosci
przewyzszajg zasoby dziecka do poradzenia sobie z nimi, a objawy dtuzszy czas nie
ustepujg lub sie nasilajg, nalezy umowié¢ kolejne spotkanie z rodzicami lub
opiekunami prawnymi w celu przekierowania dziecka do dalszych oddziatywan i
specjalistycznej diagnozy. Na tym etapie niezbedne bedzie wtgczenie innych
podmiotéw wspierajgcych dziecko i system rodzinny, w tym Osrodka srodowiskowej
pomocy psychologicznej i psychoterapeutycznej — | poziom referencyjny. Rodzicom
mozna podac liste podmiotow, do ktdrych mozna ich wraz z dzieckiem przekierowac

w celu otrzymania profesjonalnej pomocy (Zatacznik nr 5).

Krok 9. Sesja koordynacji zewnetrznej zorganizowana przez psychologa lub pedagoga
szkolnego z innymi pracownikami podmiotdéw, do ktdérych rodzice zgtosili dziecko

Jesli rodzice zdecydujg sie na skorzystanie z pomocy poza szkotg i poinformujg o
tym szkote, dyrektor szkoty powinien podpisa¢ z podmiotem leczgcym porozumienie

o wspotpracy (Zatgcznik nr 10). Nastepnie powinna odby¢ sie sesja koordynacji
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zewnetrznej polegajgca na kontakcie psychologa i/lub pedagoga szkolnego z innymi
podmiotami, pod opiekg ktorych znajduje sie dziecko. Sesje takg inicjuje psycholog
i/lub pedagog szkolny poprzez kontakt z osobami wskazanymi przez rodzicow, takimi
jak psycholog interwent z Powiatowego Osrodka Interwenciji Kryzysowej lub
psycholog diagnosta z Osrodka srodowiskowej pomocy psychologicznej i
psychoterapeutycznej — | poziom referencyjny. Sesja taka bedzie pomocna w
wypracowaniu i wyznaczeniu indywidualnego planu dziatania wobec dziecka, ktory
moze zawiera¢ wytyczne i wskazowki dla nauczycieli, psychologéw i pedagogow
szkolnych wskazujgce, jak reagowac na posttraumatyczne zachowania dziecka, co
robic, gdy dziecko na lekcji zaczyna ptakaé oraz reaguje agresywnie w okreslonych

sytuacjach lub unika pewnych sytuaciji.

Krok 10. Utrzymanie wspotpracy pomiedzy szkotg a jednostkami zewnetrznymi i
monitorowanie sytuacji dziecka

W dalszej kolejnosci, gdy dziecko pozostanie pod wptywem oddziatywan w
jednostkach poza szkotg, powinna zostac¢ podtrzymana wspotpraca pomiedzy szkotg
a jednostkami zewnetrznymi. Rekomendowany jest staty kontakt pomiedzy
psychologiem i pedagogiem szkolnym a psychologiem diagnostg dziecka w poradni
psychologicznej | poziomu referencyjnego oraz z terapeutg srodowiskowym
dedykowanym rodzinie dziecka, a takze wigczenie szkoty do realizacji
Indywidualnego Planu Zdrowienia dziecka oraz ustalonych na pierwszym spotkaniu
comiesiecznych sesji koordynacji miedzy jednostkami, tak aby mozna byto na

biezgco monitorowac sytuacje dziecka i go wspierac.

Wariant C — dziecko uchodzcze z Ukrainy

W przypadku dzieci z Ukrainy niezbedne jest zebranie wstepnego wywiadu przez
nauczyciela/psychologa/pedagoga szkolnego na temat sytuacji dziecka oraz

wybranie odpowiadajgcego sytuacji wariantu interwenciji — A lub B.

Kluczowe w opiece nad dzie¢mi uchodzczymi jest zadbanie podczas interwencji o
zniesienie lub przynajmniej ztagodzenie bariery jezykowej w postaci zapewnienia

ttumacza lub osoby ze szkoty znajgcej ojczysty jezyk dziecka.
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Interwencja w wariancie A dla dzieci $wiezo przybywajgcych do Polski z zatozeniem,
ze sg bezposrednio po doswiadczeniach traumatycznych, powinna by¢ uzupetniona
o psychoedukacje na temat radzenia sobie z traumg oraz z przedtuzajgca sie
sytuacjg stresowg wedtug scenariusza serii lekcji wychowawczych
przeprowadzanych przez psychologa/pedagoga szkolnego wspieranego przez

ttumacza lub psychologa mowigcego w jezyku ojczystym dzieci (Zatgcznik nr 6).

Interwencja w wariancie B dla dzieci juz przebywajgcych w Polsce od jakiego$ czasu
powinna by¢ poszerzona o psychoedukacje na temat radzenia sobie z traumg oraz z
przedtuzajgca sie sytuacjg stresowg wedtug scenariusza lekcji wychowawczej
przeprowadzonej przez psychologa/pedagoga szkolnego wspieranego przez
ttumacza lub psychologa moéwigcego w jezyku ojczystym dzieci (Zatgcznik nr 6), a
takze o propozycje spotkan wsparciowych dla dzieci, ktore zgtaszajg potrzebe
uzyskania wsparcia w postaci rozmowy z psychologiem/pedagogiem szkolnym
wedtug wytycznych rozmowy (Zatgcznik nr 2, Zatgcznik nr 7) lub wspotpracy z
psychologiem/interwentem z jednostki zewnetrznej, ktory mégtby petnié¢ dyzury
wsparciowe w szkole dla potrzebujgcych/chetnych uczniéw (z pobliskiego
Powiatowego Osrodka Interwenciji Kryzysowej lub ze Srodowiskowego Centrum
Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy po nawigzaniu wspotpracy przez

dyrektora szkoty).

Czas trwania:
W zaleznosci od wariantu czas trwania interwencji moze sie roznic.

W wariancie A, dotyczacym traumy duzej, procedura interwencji powinna byc¢
uruchomiona zaraz po otrzymaniu przez nauczyciela informacji, ze dziecko ulegto
trudnemu doswiadczeniu i nie powinna ona trwac dtuzej niz 2 tygodnie, do kroku 7,
kiedy dziecko podlega dalszej obserwacji przez nauczyciela oraz
psychologa/pedagoga szkolnego. Jest to wersja optymalna, ktéra moze
zagwarantowac zapewnienie dziecku odpowiedniej opieki. Kolejne kroki — od 8 do 11
— beda zalezne od woli rodzica, czy zgtosi dziecko do jednostek poza szkotg i jak

szybko dziecko zostanie tam objete oddziatywaniami pomocowymi.
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W wariancie B, dotyczgcym traumy matej, procedura moze trwac dtuzej, w zaleznosci
od ilosci informaciji, jakie zbierze nauczyciel/wychowawca oraz psycholog i pedagog
szkolny. Realizacja procedury do kroku 8 nie powinna jednak zajg¢ dtuzej niz miesigc
od momentu zauwazenia u ucznia niepokojgcych objawdw czy otrzymania
zgtoszenia o zachowaniach problemowych. Jest to wersja optymalna, ktéra moze
zagwarantowac zapewnienie dziecku odpowiedniej opieki. Kazde wydtuzenie
procedury naraza ucznia na wystepowanie kolejnych traumatycznych wydarzen i
moze pogtebi¢ zespot stresu pourazowego. Kolejne kroki, czyli 91 10, bedg zalezne
od woli rodzica, czy zgtosi dziecko do jednostek poza szkotg i jak szybko dziecko

zostanie tam objete oddziatywaniami pomocowymi.

Monitorowanie i ewaluacja skutecznosci:
W celu monitorowania i ewaluacji skutecznosci wprowadzonej procedury nalezy

przeprowadzic trzy kroki.

W pierwszym kroku dyrektor szkoty powinien posiadac liste zalecanych interwencji
pomagajgcg ustali¢, czy wszystkie punkty z zalecanej interwencji zostaty wypetnione
przez kolejne wyznaczone przez dyrektora szkoty osoby (Zatgcznik nr 8). Lista ta
powinna by¢ wypetniana przez poszczegodlne osoby zaangazowane w interwencje na
terenie szkoty i biorgce udziat w interwenciji oraz powinna by¢ ztozona do dyrektora
szkoty w momencie osiggniecia ostatniego punktu, gdy dziecko jest juz

zaopiekowane przez instytucje pozaszkolne.

Kolejnym krokiem powinno by¢ wypetnienie przez nauczyciela/wychowawce oraz
psychologa i pedagoga szkolnego arkusza obserwacji ucznia (Zatgcznik nr 9). Arkusz
ten ma stuzy¢ monitorowaniu zachowania dziecka w srodowisku szkolnym przez
nauczyciela/psychologa/pedagoga oraz okresleniu, czy objawy sie
zmniejszyty/ustapity, czy nadal wystepujg zachowania problemowe i jaka jest ocena
frekwencji dziecka. Taki arkusz powinien by¢ wypetniany raz w miesigcu i omawiany
podczas sesji koordynacji zewnetrznej z jednostkami udzielajgcymi wsparcia poza

szkota.
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Trzecim waznym elementem ewaluaciji jest regularne sprawdzanie i monitorowanie
przez psychologa/pedagoga szkolnego, czy dziecko przekierowane do dalszych
oddziatywan otrzymato pomoc poza placowkg szkoty i w jakim zakresie. Takie
informacje powinny by¢ kontrolowane raz w miesigcu podczas sesji koordynaciji z

podmiotami udzielajgcymi dziecku wsparcia poza szkots.

Ryzyko/zagrozenia w realizaciji:

Realizacja interwencji nie zawsze jest tatwa i bezproblemowa. Objawy zwigzane ze
stresem posttraumatycznym majg roznorodng specyfike i wymagajg duzej wiedzy,
aby madc je odpowiednio zidentyfikowac i nastepnie zaopiekowac sie dzieckiem w
odpowiedni sposob. W zwigzku z tym pojawia sie szereg czynnikow ryzyka, ktore

moga utrudnia¢ odpowiednig realizacje interwencji.

Koniecznos¢ wyposazenia nauczycieli w odpowiednig wiedze
na temat traumy i jej objawow oraz zrozumienie przyczyn
zachowan dziecka po traumie

Rozpoznanie objawdw charakterystycznych dla przezywanego stresu
posttraumatycznego u dziecka wymaga wiedzy na temat zaburzenia i jego objawow.
Wymaga to przeszkolenia nauczycieli/wychowawcédw oraz psychologow i pedagogow
szkolnych w tym zakresie, aby mieli mozliwos¢ zrozumiec, ze nawet najbardziej
destrukcyjne zachowania mogg by¢ efektem doswiadczanego niepokoju i sg
przejsciowe, a nie charakterystyczne dla dziecka. Niedostepnosc takich szkolen dla
nauczycieli i specjalistéw w szkole moze sprawic, ze dziecko we wtasciwym czasie
nie otrzyma odpowiedniej pomocy i procedura bedzie bezuzyteczna, a objawy bedg
miaty dtugotrwaty i destrukcyjny wptyw na zdrowie, rozwaj i poczucie bezpieczenstwa

dziecka.

Blokada dziecka w moéwieniu o trudnych przezyciach

Dla dziecka rozmowa z nauczycielem, psychologiem lub pedagogiem szkolnym
moze by¢ okazjg do wyrazenia swoich obaw i lekdw oraz opowiedzenia o traumie.
Jednak nie kazde dziecko, bedgc w leku, jest w stanie sie otworzy¢ i opowiedzie¢ o

tym, czego doswiadczyto i czy stale tego doswiadcza, nie zawsze tez szuka pomocy
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u dorostego. Brak checi dzielenia sie trudnym doswiadczeniem jest jednym z
objawow zaburzen po stresie traumatycznym, ale moze wynika¢ rowniez z checi
ochrony siebie lub rodzica. Taka rozmowa wymaga od nauczyciela umiejetnosci
rozmowy z dzieckiem i budowania relacji, ktéra stworzy bezpieczng przestrzen do
wyznania, co dziecko przezyto. Nie kazdy nauczyciel posiada takie umiejetnosci, co
moze blokowac dziecko i utrudniaC poznanie realnej sytuacji, w jakiej dziecko sie

znalazio.

Brak wspotpracy rodzicow

WspdIinym celem nauczyciela i rodzica lub opiekuna dziecka powinna by¢
wspotpraca pomiedzy srodowiskami, w jakich dziecko funkcjonuje oraz szukanie
wspolnych rozwigzan. Psycholog i pedagog szkolny, pomimo odpowiedniej
psychoedukacji i poinformowania rodzicow o zaistniatych problemach, moze mie¢
utrudniony wptyw na decyzje rodzicéw na temat podjecia pomocy w placowkach
pozaszkolnych. Jesli dziecko nie zostanie przekierowane do podmiotow leczgcych,
istnieje duze ryzyko, ze objawy bedg sie utrzymywac, a trauma sie utrwali i bedzie

problemem w zyciu dziecka na dalszych etapach.

Zrzucanie odpowiedzialnosci na srodowisko szkolne oraz brak
gotowosci do wspotpracy ze strony rodzicow i dostrzegania
witasnego udziatu w rozwoju zaburzen u dziecka

Czasami rodzicom trudno samym odnalez¢ sie w traumatycznej sytuacji —
przejawiajg chaos i bezradno$¢ w swoich zachowaniach, utrudniajgc dziecku
wypracowanie adaptacyjnych form radzenia sobie. Jesli rodzic nie potrafi dojrzale
zinterpretowac dziecku trudnej sytuacji, jaka go spotkata, a jednoczesnie nie chce
uzyska¢ pomocy i wsparcia z zewnatrz w tym zakresie, wowczas dziecko bedzie

zagrozone gtebokim i dramatycznym przezywaniem traumy.

Dtugi okres oczekiwania na pomoc w jednostkach leczacych
poza szkotg

Instytucje pozaszkolne dziatajgce na rzecz pomocy i wsparcia dziecka w kryzysie
czesto sg przecigzone iloscig takich przypadkow, co sprawia, ze dostepnosc

specjalistow nie zawsze jest natychmiastowa. W momencie, kiedy wsparcie ze strony
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srodowiska szkolnego wydaje sie niewystarczajgce i pomimo wspétpracy rodzicéw
dziecko ,utknie” w kolejce do specjalistéw i dedykowanych oddziatywan, procedura

moze nie by¢ doprowadzona do konca, niezaleznie od przygotowania do niej szkoty.

Nieche¢ nauczycieli do wspotpracy miedzy sobg w srodowisku
szkolnym oraz z podmiotami zewnetrznymi — nattok
obowigzkoéw, brak czasu

W pomocy dziecku z objawami stresu posttraumatycznego niezbedna jest praca
zespotowa dorostych, ktora moze przynies¢ najbardziej efektywny wynik. Tworzgc
wspolng linie opieki nad dzieckiem, uwzgledniajgcg jego potrzeby, mamy pewnosc¢
uzyskania najlepszych efektéw w poradzeniu sobie dziecka z traumg. Niestety
wiemy, ze nauczyciele sg w szkotach obcigzeni obowigzkami w ramach swoich
etatow i czesto trudno jest wygospodarowac dodatkowg przestrzen na wspétprace
miedzy sobg, a co dopiero z osobami z systemu spoza szkoty. Nalezy zwréci¢ na to
uwage i zastanowi¢ sie, jak zorganizowac prace, aby nikt nie odczuwat przecigzenia

podczas realizacji procedury.

Bariera jezykowa uniemozliwiajgca pomoc dzieciom
uchodzczym, niedostepnosc¢ ttumaczy i nauczycieli specjalistow
w jezyku ojczystym dziecka

Kluczowe w opiece nad dzieCmi uchodzczymi jest zadbanie podczas interwencji o
zniesienie lub chociazby ztagodzenie bariery jezykowej w postaci zapewnienia
ttumacza lub osoby ze szkoty znajgcej ojczysty jezyk dziecka. Jak dobrze wiemy, nie
jest to proste do zorganizowania we wszystkich placéwkach ze wzgledu na matg

dostepnos¢ tego typu specjalistow.

Zatgczniki:

° Zatgcznik nr 1. Checklista objawow, jakie moze mie¢ dziecko po przezytej
traumie

) Zatgcznik nr 2. Lista pytan i wskazéwek do rozmowy z dzieckiem po traumie

° Zatgcznik nr 3. Lista pytan i wskazéwek do rozmowy z rodzicami/opiekunami

prawnymi dziecka po traumie
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° Zatgcznik nr 4. Formularz dotyczacy sieci wsparcia dla dziecka po traumie

° Zatacznik nr 5. Lista podmiotow, do ktdrych mozna rodzicéw wraz z dzieckiem
przekierowaé w celu otrzymania profesjonalnej pomocy

° Zatgcznik nr 6. Scenariusz lekcji wychowawczej na temat przezywania sytuaciji
trudnych/traumatycznych

° Zatgcznik nr 7. Poradnik Dziecko pod wptywem traumy

) Zatgcznik nr 8. Checklista zalecanych interwencji dla dyrektora szkoty
° Zatgcznik nr 9. Arkusz obserwaciji ucznia z objawami PTSD
° Zatgcznik nr 10. Wzor porozumienia o wspoétpracy pomiedzy placéwkag oswiaty

a podmiotem leczniczym
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