TRAUMA ROZWOJOWA U DZIECI -
JAK JA ROZPOZNAWAC | JAK WSPIERAC
UCZNIA W SRODOWISKU SZKOLNYM?

e Czym jest trauma rozwojowa?
e Jak jg rozpoznawac?

e Co dalej robi¢?
Gdzie kierowaé
rodzicow?

Trauma rozwojowa (inaczej wczesnodziecigca) to zaburzenie naturalnego procesu
ksztattowania si¢ emocjonalnego, spotecznego i psychicznego dziecka, wynikajgce z braku
bezpiecznego Srodowiska, adekwatnej opieki lub dosSwiadczenia przemocy w kluczowych latach
Zycia. Nie musi wiqzaé sie z pojedynczym dramatycznym wydarzeniem. Czesto jest rezultatem
przewlektego napigcia, niestabilnosci rodzinnej, zaniedbania emocjonalnego lub braku

Z 2.2

responsywnego opiekuna, ktory powinien byc¢ Zrodtem regulacji i poczucia bezpieczenstwa.

Zrédia i mechanizm traumy rozwojowej
Do najczestszych przyczyn naleza:
e  brak bezpiecznej wiezi z gléwnym opiekunem (emocjonalna niedostepnos$¢ rodzica),
o zaniedbanie emocjonalne lub fizyczne,
e  przemoc fizyczna, psychiczna lub seksualna,
o chaos domowy: uzaleznienia, przemoc w rodzinie, brak stabilnosci,
e choroba psychiczna lub przecigzenie rodzica (np. depresja, przewlekly stres),

. separacja z opiekunem z powodu hospitalizacji, rozwodu czy migracji.



Weczesne dziecinstwo to okres intensywnego ksztattowania struktur mézgowych odpowiedzialnych
za regulacje emocji, poczucie wartoSci, zdolno§¢ do budowania wigzi i radzenia sobie ze stresem.
Chroniczny stres i brak wsparcia moga prowadzi¢ do nadmiernej pobudliwosci ukladu
nerwowego, trudnoSci w samoregulacji oraz trwatych przekonafi o sobie 1 Swiecie: ,,nie jestem
bezpieczny”, ,,nie zastuguje na uwage”, ,,Swiat jest zagrazajacy”.

Manifestacja traumy rozwojowej w funkcjonowaniu dziecka

Konsekwencje traumy nie zawsze sa jednoznaczne. W praktyce szkolnej moga ujawniac si¢ w
réznych obszarach:

e  problemy z nawigzywaniem relacji, wycofanie lub nadmierne przylgniecie do dorostych,
* niskie poczucie wlasnej wartoSci, chroniczny wstyd, poczucie bycia ,,gorszym”,

e  trudnoSci z zaufaniem i przewidywaniem reakcji innych,

e wybuchy ztoSci, zachowania impulsywne lub przeciwnie — emocjonalne odrgtwienie,

e objawy lekowe, obnizony nastréj, hipo- lub hiperaktywnos¢,

 trudnoSci poznawcze wynikajagce z przecigzenia stresem (problemy z koncentracjg,
pamiecig, planowaniem),

*  zachowania ryzykowne, autodestrukcyjne, eksperymentowanie z substancjami,

. somatyzacja: béle brzucha, gtowy, napiecie mig§niowe.

Warto pamigtaé, ze zachowania dziecka sa adaptacja do wczeSniejszych warunkéw — sposobem na
przetrwanie. W Srodowisku szkolnym bywaja jednak mylone z ,,niegrzecznoScig”, lenistwem lub
brakiem motywacji.

Trauma rozwojowa a obraz w dorostosci

Osoby dorosfe z historig traumy rozwojowej czgsto:
e  powielaja trudne wzorce relacyjne,
*  przezywaja chroniczny lgk, napiecie lub poczucie pustki,
*  reaguja nadmiernie na odrzucenie lub krytyke,
*  majg trudnoSci z dbaniem o swoje granice i potrzeby.

Swiadomosé tych uwarunkowan jest kluczowa, aby odpowiednio planowaé wsparcie i edukacje
dziecka.



Jak psycholog szkolny moze rozpoznac¢ sygnaty
traumy?

W warunkach szkolnych specjaliSci mogg zwrdci€¢ uwage na:
1. Zmiany w zachowaniu:

. nagle wycofanie, izolacja, milczenie,

huStawki nastroju bez wyraznej przyczyny,

e  zachowania agresywne lub autoagresywne,

trudnoSci z regulacja emocji przy drobnych frustracjach.
2. Trudnosci szkolne:
. spadek wynikéw w nauce,
e  problemy z koncentracja, zapamigtywaniem, organizacja,
e unikanie zadan wymagajacych wysitku.
3. Sygnaly fizyczne i psychosomatyczne:
. czeste bole brzucha, gtowy, zmeczenie,
*  napigcie migSniowe, problemy ze snem (zgtaszane przez rodzicow).
4. Funkcjonowanie spoleczne:

* relacje rowieSnicze nacechowane nieufnoScig, konfliktem lub nadmiernym
podporzadkowaniem,

e  trudnoS$ci w czytaniu intencji innych.
5. Informacje z wywiadu z rodzicem/opiekunem:

e  historia niestabilnoSci domowej,

*  wczeSniejsze interwencje OIK/OPS,

e choroba psychiczna w rodzinie,

*  roziaki, migracje, dlugie hospitalizacje dziecka lub rodzica.

Wazne: zawsze patrzymy na schematy, nie pojedyncze incydenty.



Co dalej? Jakie dzialania moze podjac szkola?

1. Wsparcie dziecka w Srodowisku szkolnym

*  wprowadzenie zasad przewidywalnoSci: jasne komunikaty, stata struktura,

e wspieranie regulacji emocji (nazywanie emocji, mate przerwy, przestrzefi wyciszenia),
e pozytywna relacja dorosty—dziecko jako czynnik naprawczy,

*  praca nad umiejetnoSciami spotecznymi i poczuciem kompetencii,

* indywidualizacja wymagan, jesli funkcjonowanie dziecka jest obnizone przez stres.
2. Praca psychoedukacyjna z rodzicem

Psycholog szkolny moze:
*  wyja$ni€ rodzicom, czym jest trauma rozwojowa i jak wplywa na zachowanie,
. normalizowac trudnoSci dziecka, bez obwiniania,

e  podkresla¢ znaczenie bezpiecznej, przewidywalnej relacji domowe;.
3. Kierowanie rodzicow do specjalistow i instytucji

W zaleznoSci od sytuacji dziecka i rodziny:
e  Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna — diagnoza funkcjonowania, terapia,
*  Ofsrodki zdrowia psychicznego (PZP / CZP) — konsultacja psychiatryczna, psychoterapia,
*  Ofsrodek Interwencji Kryzysowej — wsparcie w sytuacjach przemocy, kryzysow,
e OPS/PCPR - gdy potrzebna jest pomoc Srodowiskowa,
e  Terapia rodzinna, terapia traumy (np. EMDR, terapia skoncentrowana na wigzi),
*  Grupy wsparcia dla rodzicéw obcigzonych stresem lub depresja.

Rolg psychologa szkolnego nie jest diagnozowanie traumy, lecz identyfikowanie sygnalow,
wspieranie dziecka i inicjowanie odpowiednich krokéw pomocowych.
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