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DZIECKO ZTRAUMA ROZWOJOWA W POLSKIM SYSTEMIE OSWIATY

ABSTRACT

Introduction: Developmental trauma in children is a serious mental health prob-
lem that can have long-lasting and profound consequences on a child’s develop-
ment. Children experiencing developmental trauma face serious challenges in the
Polish education system.

Aim: The purpose of this article is to draw attention to recognizing the symptoms
of disorders and functioning of children with symptoms of developmental trauma
in the Polish educational system, as well as an indication of possible legislative solu-
tions related to appropriate educational and therapeutic activities and securing the
educational rights of these children.

Methods: The study used a meta-analysis of publications (research reports, articles)
on children’s developmental trauma.

Results and conclusions: Based on the analysis, it can be concluded that devel-
opmental trauma in children is a serious problem that requires a comprehensive
approach and support from both the family and the educational system. Although
legal conditions guarantee access to education and specialist support, in practice there
are often challenges related to diagnosis, availability of services and interinstitutional
cooperation. Also, the intention of the legislator in the indicated provisions is not
always correctly interpreted by specialists, thus causing the exclusion of a certain group
of children from the educational system, which is contrary to the right to education
guaranteed by the Constitution. The child should have appropriate support and care
in the education system, and an individual approach to education that takes into
account his or her needs and difficulties related to developmental trauma. Emotional
support and creating a safe environment are crucial to a child’s educational success
and subsequent life as an adult.

STRESZCZENIE

Wstep: Trauma rozwojowa u dzieci stanowi powazny problem zdrowia psy-
chicznego, ktéry moze mie¢ dlugotrwale i glebokie konsekwencje dla rozwoju
dziecka. Dzieci do$wiadczajgce traumy rozwojowej mierzg sie z powaznymi wyzwa-
niami w polskim systemie edukacji.

Cel: Celem niniejszego artykulu jest zwrdcenie uwagi na rozpoznanie objawdw
zaburzen i funkcjonowania dzieci z objawami traumy rozwojowej w polskim systemie
o$wiatowym, a takze wskazanie mozliwych rozwigzan legislacyjnych zwigzanych
z odpowiednimi dzialaniami wychowawczo-terapeutycznymi i zabezpieczeniem
praw edukacyjnych tych dzieci.

Metody: W badaniu zastosowano metaanalize publikacji (raportéw z badan, ar-
tykuléw) na temat traumy rozwojowej dzieci.
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Wyniki i wnioski: Na podstawie dokonanej analizy mozna stwierdzi¢, ze trauma
rozwojowa u dzieci jest powaznym problemem, ktéry wymaga kompleksowego
podejscia i wsparcia zardwno ze strony rodziny, jak i systemu oswiatowego. Cho¢
uwarunkowania prawne gwarantuja dostep do edukacji i specjalistycznego wsparcia,
w praktyce czesto pojawiaja sie wyzwania zwiazane z diagnoza, dostepnoscia ustug
oraz wspolpracg miedzyinstytucjonalng. Rowniez intencja prawodawcy we wskaza-
nych przepisach, nie zawsze jest w prawidlowy sposéb odczytywana przez specjalistow,
tym samym powodujac wykluczenie pewnej grupy dzieci z systemu edukacyjnego,
co jest sprzeczne z gwarantowanym przez Konstytucje prawem do nauki. Dziecko
powinno mie¢ odpowiednie wsparcie i opieke w systemie o$wiaty, indywidualne
podejscie do edukacji, ktore uwzglednia jego potrzeby i trudno$ci zwigzane z trauma
rozwojowa. Wsparcie emocjonalne i stworzenie bezpiecznego srodowiska sa kluczowe
dla sukcesu edukacyjnego dziecka i jego dalszego zycia jako dorosty.

KEYwORDS: developmental trauma, childhood trauma, negative experiences in child-
hood, PTSD, educational law, children’s rights

SLOWA KLUCZOWE: trauma rozwojowa, trauma dziecigca, negatywne doswiadczenia
w dziecinistwie, PTSD, prawo oswiatowe, prawa dziecka

WPROWADZENIE

Trauma rozwojowa, czesto wynikajaca z doswiadczen przemocy, zaniedba-
nia lub innych negatywnych zdarzen w dziecinstwie, ma dtugotrwaty wptyw
na rozwoj emocjonalny, poznawczy i spoteczny dziecka. Dzieci dos§wiadczajace
traumy rozwojowej mierzg si¢ z powaznymi wyzwaniami w polskim systemie
edukacji, ktéry musi dostosowaé swoje metody nauczania i wsparcia, aby
skutecznie odpowiada¢ na ich specyficzne potrzeby. Podejscie do zagadnienia
wymaga wieloplaszczyznowego spojrzenia obejmujacego edukacje, profilak-
tyke i identyfikacje oraz skuteczng diagnostyke, specyficzng dla traumy. Aby
zminimalizowac¢ efekt tych wysitkéw, nalezy zapewni¢ odpowiedni kontekst
organizacyjny, edukacyjny i spoteczny w oparciu o wiedzg rozumiejaca traume
i jej charakter wsparcia i interwencji. Nieprawidtowo zdiagnozowana trauma
znaczgco zwigksza ryzyko zaburzen psychicznych i funkcjonowania w spote-
czenistwie, w tym, w placéwkach oswiatowych. Wobec tej grupy dzieci standardy
ochrony praw dziecka bywaja czgsciej naruszane z uwagi na brak dostateczne;j
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znajomosci problematyki zwigzanej z traumg i jej skutkami, ktére oddziatuja na
rozne sfery zycia dziecka. W odniesieniu do dzieci z traumg rozwojowg istotna
jest sfera prawna. Respektujac przepisy prawne mozliwe jest dostosowanie
systemu szkolnego do specyficznych potrzeb tych dzieci. Dzigki lepszemu
zrozumieniu istoty traumy rozwojowej, odpowiedniemu wsparciu i interwen-
¢ji mozna przezwycigzy¢ traumatyczne do$wiadczenia wraz z trudno$ciami
dziecka w przedszkolu i szkole.

DEFINICJA I PRZYCZYNY TRAUMY ROZWOJOWE]

Koncepcja stresu traumatycznego pojawita sie w dziedzinie zdrowia psy-
chicznego ponad cztery dekady temu. Definicja pojecia traumy zmienila si¢
na przestrzeni lat. Poczatkowo trauma byla definiowana jako rodzaj stresora,
ktory znajduje sie poza zakresem normalnych ludzkich przezy¢. Pierwsze
badania przeprowadzone w latach 80. XX wieku w Stanach Zjednoczonych
wskazywaly na rzadkie, okolo 1%, wystepowanie zdarzen traumatycznych
i zaburzen. Obecnie obserwuje si¢ staly wzrost wskaznikéw wystepowania
traumatycznych wydarzen, co moze by¢ rezultatem rzeczywistego wzrostu
narazania si¢ na takie zdarzenia spowodowanego zmianami cywilizacyjnymi
i technologicznymi spotecznymi (Steuden, Jankowski, s. 550).

Wazng role w zdefiniowaniu traumy odegralo Amerykanskie Towarzystwo
Psychiczne (APA). Kryteria diagnostyczne zaburzen zwigzanych ze stresem
traumatycznym byly przedmiotem dyskusji w kliku wydaniach Podrecznika dia-
gnostycznego i statystycznego zaburzen psychicznych (DSM), wlaczajac kategorie
zaburzen zwigzanych z trauma i stresem, uwzgledniong w DSM-V (APA, 2013).

Trauma, zgodnie z obowigzujacymi w Polsce migdzynarodowymi klasyfika-
cjami zaburzen psychicznych (Kryteria diagnostyczne DSM-V dla PTSD) to
uraz psychiczny spowodowany gwaltownym i przykrym wydarzeniem zwigza-
nym z zagrozeniem zdrowia lub zycia, lub bycie swiadkiem takiego wydarzenia.

Stanistaw Steuden i Konrad Janowski wskazuja na dwa sposoby uje-
cia traumy - szerokie i waskie. W szerokim ujeciu traumg obejmuje
sie wszelkie urazy psychiczne pojawiajace si¢ na réznych etapach zycia.
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W rozumieniu waskim trauma jest pojmowana jako rodzaj ciezkiego stresora
narazajacego na utrate zycia badz powodujacego powazne zranienia ciala.
Bruce D. Perry wprowadzit trzy kategorie wczesnej traumy rozwojowej:
1. trauma in utero (wewnatrzmaciczna, prenatalna, wystepujaca przed
urodzeniem si¢ dziecka),
2. trauma perinatalna (okotoporodowa),
3. trauma postnatalana (Perry, 2008, s. 93— 129).

Badacze zajmujacy si¢ zjawiskiem cigzkiego stresora rozrdzniajg traume
zwigzang z pojedynczym wydarzeniem od traumy wynikajacej z wczesno-
dziecigcych doswiadczen urazowych okreslanych jako trauma rozwojowa
(ang. developmental trauma) (Heller, LaPierre, 2018, 5.36) lub jako trauma
relacyjna (relational trauma).

W literaturze pojawia si¢ takze okreslenie childhood trauma, trauma
z dziecitistwa, trauma dziecigca. Traume z dziecinistwa czesto opisuje si¢ jako
powaznie niekorzystne doswiadczenia z dziecinstwa (ACE). Niekorzystne
dos$wiadczenia z dziecinstwa (ACE) wraz z pokrewnymi terminami, takimi
jak trauma z dziecinstwa i maltretowanie, odnoszg si¢ do szeregu negatyw-
nych doswiadczen z dziecinstwa.

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje traume i przeciwnoéci losu z dzie-
cinstwa jako wszelkie formy fizycznego i emocjonalnego znecania sig, zanie-
dbania lub wyzysku, ktére skutkuja rzeczywista lub potencjalng krzywda dla
dziecka (Butchart, Harvey, Mian, Fiirniss, Kahane, WHO Press, 2006).

Dzieci mogg przechodzi¢ przez szereg doswiadczen, ktére klasyfikowane
sg jako traumy psychiczne. Obejmujg one czesto zaniedbanie, porzuce-
nie, wykorzystywanie seksualne, przemoc emocjonalng i fizyczng, bycie
$wiadkiem przemocy wobec rodzenstwa lub rodzica albo posiadanie rodzica
chorego psychicznie. Zdarzenia te majg glebokie skutki psychologiczne, fi-
zjologiczne i socjologiczne oraz moga mie¢ negatywne, trwale skutki dla
zdrowia i dobrego samopoczucia, takie jak zachowania aspoteczne, zesp6t
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) czy zaburze-
nia snu. Podobnie dzieci, ktérych matki doswiadczyly traumatycznych lub
stresujacych wydarzen w czasie ciagzy, s3 obarczone zwigkszonym ryzykiem
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zaburzen zdrowia psychicznego oraz innych zaburzen neurorozwojowych
(Lupien, McEwen, Gunnar, i in., 2009, s. 434-435).

Jak pisze Alina Radny zrozumienie traumy jest poza zasiggiem rozumu
i ludzkiej wyobrazni. Dramatyczne wydarzenia wykraczajg poza zwykly po-
rzadek spoleczny. Wydarzenia te niejednokrotnie zmuszajg cztowieka do
konfrontacji z przerazeniem, bezwzglednoscia i rozpacza. Trauma to gwalt
zadany systemowi nerwowemu i istocie cztowieka. Wszystko, co widzimy, co
odczuwamy pozostawionych $lady. Trauma jest powszechnie kojarzona z wy-
darzeniami takimi jak wojna, ekstremalng naduzycie fizyczne, emocjonalne
i seksualne, $mier¢ osob najblizszych, wypadki powodujace okaleczenia lub
katastrofy naturalne (Radny, 2009 - 2011, s. 106-107).

Trauma rozwojowa u dzieci jest przedmiotem licznych badan naukowych
na calym $wiecie. Badania neurobiologiczne wykazaly, ze dzieci z narazeniem
na traume czgsto wykazuja zmiany w strukturze i funkcjonowaniu mézgu, co
moze prowadzi¢ do trudnosci w uczeniu sig, regulacji emocji oraz adaptacji
spolecznej. Konsekwencje traumy niosg doswiadczenie czegos, co ekstremal-
nie przekracza mozliwosci osoby do poradzenia sobie z tg sytuacja.

Trauma dotyka w rézny sposob. U niektorych dzieci, ktére przezyly traume,
pojawiajg si¢ powazne i dlugotrwate problemy, podczas gdy inne moga miec
minimalne objawy i szybciej wraca¢ do zdrowia. Badania wykazaly, ze po-
mimo rozleglych skutkéw traumy, dzieci mogg i rzeczywiscie wracaja do
zdrowia, a opieka i interwencje daja lepsze wyniki niz zwykte leczenie. Opieke
$wiadoma traumy definiuje si¢ jako oferowanie ustug lub wsparcia w sposéb
uwzgledniajacy szczegdlne potrzeby oséb, ktére doswiadczyty traumy.

Nastepstwa traumy dzieciecej nie tylko wplywaja na jego rozwoj, jego
zdrowie psychiczne, ale réwniez niosg ryzyko wystgpienia konsekwencji
w pdzniejszym Zyciu.
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PRZYCZYNY ODPOWIEDZIALNE
ZA PRZEZYCIA TRAUMATYCZNE

Wiréd przyczyn odpowiedzialnych za przezycia traumatyczne u dzieci mo-
zemy wymieni¢ dwie grupy zjawisk, ktore r6znig si¢ czasem trwania. W pierw-
szym przypadku beda to jednorazowe wydarzenia intensywnie przezywane
przez dziecko jako zagrozenie nagle i gwaltownie burzace jego poczucie
bezpieczenstwa, np. wypadek drogowy. W drugim przypadku wystepowanie
reakcji stresowych oraz symptomow zespotu stresu pourazowego wigzac si¢
bedzie z dlugotrwalym podleganiem niekorzystnemu wplywowi, niszczacemu
réwnowage psychiczng i poczucie wlasnej wartosci w postaci na przykltad
przemocy domowej. Innym kryterium przyblizajgcym rozumienie znaczenia
przezy¢ ekstremalnie negatywnych dla dziecka moze by¢ zréznicowanie na
uczestnika czy obserwatora. Mlody czlowiek moze by¢ zaréwno sprawca czy
ofiarg przemocy, jak tez §wiadkiem stresujacych wydarzen w swoim otocze-
niu (Sikorska, 2014, s. 55-70). Doswiadczenie traumatyczne, to takze takie
zdarzenie, kiedy osoba jest $wiadkiem zagrozenia zycia lub zdrowia innej
osoby. W takiej sytuacji czesto sa dzieci bedace $wiadkami przemocy w rodzi-
nie, gdy zagrozony jest dobrostan jednego z rodzicéw. Moze to by¢ tez sytuacja,
kiedy dziecko jest sSwiadkiem wypadku samochodowego lub tez obserwowato
napas¢ na kolege z klasy. Stres traumatyczny ma miejsce wtedy, gdy dzieci sa
narazone na traumatyczne wydarzenia lub sytuacje traumatyczne, a narazanie
to przekracza ich zdolnos¢ poradzenia sobie.

Trauma rozwojowa odnosi si¢ do doswiadczen traumatycznych, ktére maja
miejsce w okresie dziecinstwa lub adolescencji. Przyczyny takiej traumy moga
by¢ réznorodne i czesto sa zwigzane z nieprzewidzianymi lub przewlektymi
trudnos$ciami w zyciu dziecka.

Wedlug kryteriow diagnostycznych DSM-5 dla PTSD wyrdznia si¢ naste-
pujace przyczyny:

A.  Skutkiem jest rzeczywista Smierc¢ lub grozbe Smierci, uzycie lub choroba

seksualna na jeden (lub wiecej) z uzyciem sposobow:
1. Bezposrednie przezycie traumatyczne wydarzenia.
2. Bycie swiadkiem zdarzenia, ktore przydarzylo sig innym.
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Dowiedzenie sig, ze traumatyczne zdarzenie przydarzyto sie bli-
skiemu cztonkowi rodziny lub bliskiemu przyjacielowi. W przypadku,
gdy lub grozgcej smiercig jest rodzina lub przyjaciel, musiatl mie¢
charakter przemocy lub by¢ powszechny.

Doswiadczenie powtarzajgcego sie lub skrajnego wptywu na szcze-
g6ty traumatyczne wydarzenia. Uwaga: Kryterium A4 nie ma zasto-
sowania do transmisji danych elektronicznych, telewizyjnych, filmow
lub zdjec, ktore wystgpity w wyniku dziatania.

B. Obecnos¢ jednego (lub wigcej) z powodu wystgpienia zdarzenia trauma-
tycznego, rozpoczynajgcego si¢ po wystgpieniu zdarzenia traumatycznego:

1.

Powtarzajgce sig, mimowolne i natretne, katastrofalne wspomnienia
traumatycznego zdarzenia. Uwaga: U dzieci w wieku powyzej 6 lat
mozna powtorzy¢ powtarzajgce si¢ zabawy, podczas ktérych wyra-
Zane sg motywy lub aspekty traumatycznego wydarzen.
Ograniczajqgce sig, zawarte w tresci, ktorych tresci lub znaczenie sg
powigzane z traumatycznym znaczeniem. Uwaga: u dzieci moze
pojawic sig przerazajgce sny bez rozpoznawalnej tresci.

Reakcje dysocjacyjne (np. retrospekcje), ktorych jednostki czujg sig
lub znane tak, jakby traumatyczne si¢ powtarzato. (Takie zabezpie-
czenie moze by¢ zabezpieczone na kontinuum, a najbardziej skrajny
wyrazem jest catkowita utrata swiadomosci.) Uwaga: U dzieci pod-
czas odtwarzania moze wystgpic rekonstrukcja charakterystyczna
dla traumy.

Intensywne lub cierpienie psychiczne po narazeniu na wewnetrzne
lub zewnetrzne zdarzenia, ktore symbolizujg lub przypominajg
aspekt traumatycznego wydarzen.

Wyrazne dziatanie niepozgdane na wewnetrzne lub zewnetrzne
zdarzenia, ktore symbolizujg lub przypominajg aspekt trauma-
tycznego wydarzen. (Centrum Leczenia Naduzy¢ Substancyjnych,
USA, 2014).
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OBJAWY TRAUMY ROZWOJOWE]J U DZIECI

Trauma, obejmujgca jednorazowe, wielokrotne lub pdzniejsze, powtarzajace
sie zdarzenie, dotyka kazdego inaczej. Niektore osoby moga ujawnic kryteria
z powodu stresu pourazowego (PTSD), ale o wiele wigcej 0s6b bedzie wyka-
zywac szczegotowe lub krétkie subkliniczne objawy lub konsekwencje poza
kryteriami diagnostycznymi. Wplyw traumy moze by¢ subtelny, podstepny
lub wrecz destrukeyjny. To, jak wpltyw ma wplyw, zalezy od wielu czynnikéw,
w tym cech jednostki, rodzaju i cechy zdarzenia (zdarzen), ustalenia rozwojo-
wego, konsekwencji traumy i czynnikéw spoteczno-kulturowych. Trauma roz-
wojowa moze prowadzi¢ do réznorodnych objawdéw i trudnosci u dzieci, ktore
moga manifestowac sie w réznych sferach ich funkcjonowania. Doswiadczenia
traumatyczne w specyficzny sposob wplywaja na funkcje poznawcze, a szcze-
gblnosci na pamigé. Po traumie obserwuje si¢ zaburzenia pamieci narracyjne;j
(Gawinecka, Lucka, Cebella, 2008,, s. 69).

U dzieci narazonych na wczesne traumy rozwojowe nie rozwija sie ponadto
w wystarczajacym stopniu integracja sensoryczna, czego efektem moga wia-
$nie problemy w nauce, opézniony lub nieharmonijny rozwoéj czy problemy
z zachowaniem. Do objawow zaburzen przetwarzania sensorycznego Klecka
i Palicka zaliczaja wzmozong lub obnizong wrazliwos¢ na bodzce, niewtasciwy
poziom uwagi, obnizony poziom koordynacji ruchowej, opdzniony rozwoj
mowy, nieprawidtowy poziom aktywnosci ruchowej, zaburzenia zachowania,
trudno$ci w nauce (Klecka, Palicka, 2018, s. 127).

Dlugotrwaly stres i jego neurochemiczne komponenty przyczyniaja sie tez
do wzrostu ilo$ci zaktcen w pracy mozgu, co widoczne jest w nieprawidto-
wosciach zapisu EEG. Zmniejszona aktywno$¢ lewej potkuli moze przyczynia¢
sie do rozwoju depresji, dysfunkcji pamieci oraz zaburzen w regulacji afektu
(Gawinecka, Lucka, Cebella, 2008, s. 67).

Rozpoznanie i odpowiednie leczenie traumy rozwojowej jest kluczowe dla
zapobiegania dlugotrwalym negatywnym konsekwencjom dla ich zdrowia
psychicznego, spotecznego i emocjonalnego. Wczesna interwencja i wspar-
cie terapeutyczne oraz psychologiczno-pedagogiczne moga pomoc dzie-
ciom w przezwyciezeniu trudnosci zwigzanych z traumga a takze promowac
ich zdrowy rozwdj.
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Wisrod konsekwencji przezytej traumy wymieniane sg zaburzenia zdrowia
fizycznego, ale tez zaburzenia zachowania w postaci reakcji agresywnych,
trudno$ci emocjonalne, jak ztos¢, lek oraz zakldcenia w funkcjonowaniu
poznawczym miodego czlowieka. Ilos¢ zaburzen oraz ich nasilenie bedzie
wigzacé si¢ oczywiscie z indywidualng podatnoscia, ale wpltyw beda miaty row-
niez takie parametry jak czestotliwo$¢ czy stopien uczestnictwa w zdarzeniu

Dzieci ze zlozonymi urazami cze¢sto maja nadaktywne systemy alar-
mowe. Moga by¢ nadpobudliwe ruchowo, przejawiaja problemy z koncentra-
Cja, organizowaniem i przetwarzaniem informacji. Moze to sprawia¢ wrazenie,
ze dziecko ignoruje opiekuna lub nauczyciela. Dzieci z trauma rozwojowa
moga wydawac si¢ rozproszone, zdenerwowane, intensywne emocjonalnie,
sprawiajgce wrazenie wylgczonego, odretwialego i niezdolnego do odczuwania
ani wyrazania jakichkolwiek emocji (NCTSN, 2008).

U dzieci przezywajacych traumatyczny stres, mozna zaobserwowac miedzy
innymi nastepujace objawy:

A. Wyrazne zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci z traumatycznego zda-
rzenia , rozpoczynajqgce si¢ lub dziatajgce po wystgpieniu zdarzenia
traumatycznego, o dziataniu dwa (lub wiecej) z:

1. Drazliwe zachowanie i wybuchy ztosci (z obecnoscig lub pojawieniem
sig), zwykle pojawia sig jako agresja werbalna lub fizyczna wobec
ludzi lub zwierzgt.

Zachowanie lekkomyslne lub autodestrukcyjne.

Nadmierna czujnosc.

Przesadna reakcja zaskoczenia.

Problem z koncentracjg.

Zaburzenia snu (np. trudnosci z zasypianiem lub utrzymaniem snu
lub niespokojny sen). (Centrum Leczenia Naduzy¢ Substancyjnych,
USA, 2014).

S T
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PROBLEMY. WYZWANIA EDUKACYJNE.
DOSWIADCZENIA DIAGNOSTYCZNE
W ROZPOZNAWANIU TRAUMY ROZWOJOWE].
KONSEKWENCJE

Trauma rozwojowa moze stanowi¢ powazny problem w systemie oswiaty,
wplywajac na zdolnos¢ dzieci do uczenia sie, funkcjonowania w szkole i na-
wigzywania zdrowych relacji z réwiesnikami i nauczycielami.

Czesto barierg jest brak rozumienia traumy rozwojowej oraz zaburzen
dysocjacyjnych przez rodzicdéw, nauczycieli, a takze instytucje, w tym przed-
szkola i szkoly oraz trudnosci w diagnozowaniu.

Mtodzi ludzie wnosza do systemow szkolnych swoje do$wiadczenia
traumy, czesto zakldcajac ich sukcesy szkolne. Ponadto instytucje publiczne
i systemy, ktérych zadaniem jest wsparcie, czgsto nie potrafig sprosta¢ zada-
niom. Stosowanie praktyk przymusu, takich jak ograniczenia czy odosobnienie,
usuniecie dziecka z placowki o§wiatowej, stosowanie procedur inwazyjnych
czy surowe praktyki dyscyplinarne w systemach edukacyjnych moga wywotac
ponowng traume oraz zakldcac osiggniecie pozadanych wynikow.

Stad wazna jest analiza tematu, w jaki sposdb prowadzona jest dziatalnos¢
wzgledem dzieci dos§wiadczajacych stresu traumatycznego w polskim systemie
o$wiaty w ramach podejscia opartego na wiedzy o traumie. Pozadane jest
zbudowanie ram, ktére pomoga lepiej zrozumie¢ powigzania miedzy trauma
a problemami szkolnymi oraz poprowadzi¢ systemy tak, aby zdobywaly wiedze
dotyczaca poruszanego tematu.

Problemem jest rowniez diagnozowanie traumy dzieciecej. Trudnosci z jej
diagnozowaniem moga dotyczy¢ réznych kwestii a wsrdd nich: subiektywny
a obiektywny charakter traumy, okreslenie granic traumy, ocena zdarzen,
ktore mialy miejsce w odleglej przeszlosci, nakladanie si¢ traumy na istniejace
uprzednio zaburzenia, ryzyko wmodwienia traumy osobie, ktora wczesniej okre-
$lone wydarzenie oceniala jako traumatyczne, indywidualny system wartosci.
Ponadto znaczenie majg tez czynniki istotne dla rozumienia i diagnozowania,
np. kulturowe, zwigzane z funkcjonowaniem rodziny, indywidualna i spoleczna
percepcja sytuacji trudnych, stan zdrowia, kontekst sytuacyjny oraz spoteczny.
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W procesie diagnozowania traumy moze tez dochodzi¢ do jej przeszacowania
lub niedoszacowania (Steuden, Janowski, 2016, s. 553-555).

Bardzo rdézne i niejednoznaczne sa réwniez objawy i reakcje dziecka
na traume. Dzieci do$wiadczajace traumy wykazujg rézne symptomy, ktdre
nie zawsze s3 jednoznaczne z trauma. Wskazniki traumy rozwojowej czesto
moga by¢ mylone z objawami innych zaburzen, co moze prowadzi¢ do blednej
diagnozy. Niektore znaczniki traumatyczne wystepuja takze w innych zaburze-
niach, co moze utrudni¢ rozpoznanie traumatycznych objawéw. Przyktadem
moze by¢ podobienstwo objawéw z ADHD czy spektrum autyzmu. Niektore
symptomy traumy rozwojowej, takie jak trudnosci w koncentracji czy impul-
sywnos¢, moga by¢ mylone z wyznacznikami ADHD. Niektore dzieci z trauma
rozwojowa moga wykazywac objawy przypominajace zaburzenia ze spektrum
autyzmu, takie jak trudnosci w komunikacji spotecznej, zachowania nieak-
ceptowane spolecznie, agresja czy stereotypie behawioralne.

Konsekwencja mylnej diagnozy jest po pierwsze nieprawidtowe lecze-
nie. Bledne rozpoznanie moze prowadzi¢ do zastosowania niewtasciwych me-
tod terapeutycznych (co poglebia problemy dziecka zamiast je rozwigzywac).

Moze wystapi¢ pogorszenie stanu psychicznego. Brak zrozumienia zrédla
trudnosci i nieadekwatne wsparcie moze prowadzi¢ do nasilenia objawow
i utrwalenia negatywnych wzorcow zachowan u dziecka.

Nierozpoznana trauma rozwojowa moze takze skutkowa¢ nieprawidlowym
funkcjonowaniem dziecka w srodowisku szkolnym i réwie$niczym, co moze
prowadzi¢ do stygmatyzacji i izolacji, czyli wykluczenie spoteczne.

Brak specjalistycznej pomocy w przetworzeniu traumy moze uniemozliwi¢
dziecku pelne wykorzystanie jego potencjatu, a co za tym idzie, ograniczenie
rozwoju. Doswiadczenie traumatyczne zasadniczo laczy si¢ z negatywnymi
emocjami trudnosciami. Ponadto podkreslane sg takie konsekwencje jak
niska samoocena, brak szacunku do samego, siebie wycofanie z kontaktéw
spolecznych, poczucie winy czy wyuczona bezradnos¢ (Sikorska, 2014, s. 66).
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PRAWA DZIECKA W POLSCE. OCHRONA DZIECI
Z TRAUMA ROZWOJOWA W POLSKIM SYSTEMIE
OSWIATOWYM. UWARUNKOWANIA PRAWNE

Obowiazujace przepisy chronigce prawa dzieci w Polsce to przede wszyst-
kim Konstytucja RP z 2 kwietnia 1997 r. Dziecko jest jednym z podstawowych
podmiotéw rodziny, ktorej status i znaczenie znalazly miejsce w tym najwyz-
szym rangg akcie prawnym. Prawa wynikajace z art. 72 Konstytucji nie pod-
legaja zadnym ograniczeniom ustawowym. Rzeczpospolita Polska zapewnia
ochrong praw dziecka. Kazdy ma prawo zgdac od organow wladzy publicznej
ochrony dziecka przed przemocq, okrucieristwem, wyzyskiem i demoralizacjg
(Krawczyk - Sawicka, 2014, s. 18-19).

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej gwarantuje prawo do edukacji
wszystkim dzieciom, niezaleznie od ich indywidualnych potrzeb i trudnosci.

Rozwigzania legislacyjne odzwierciedlajace ide¢ praw dziecka widoczne
sa takze w Kodeksie rodzinnym i opiekuniczym w 1964 r. Analiza przepisow
tego kodeksu pokazuje, ze najwazniejszym celem rodziny jest troska o dobro
dziecka. Rowniez w orzecznictwie Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka
dominuje zasada przyznawania pierwszenistwa ochrony najlepszych interesow
dziecka (Sitek, 2018, 5.178).

Szczegdlna role promocji realizacji idei praw dziecka nalezy przypisac in-
stytucjom systemu o$wiaty czyli kuratorium, szkolom, placowkom. Niestety
wiedze o prawach dziecka i egzekwowanie ich stosowania wcigz pozostawia
wiele do Zyczenia w tego typu instytucjach. Podkresla sie takze powszechng
wsrod nauczycieli i wychowawcow nie wiedz. Podkresla sie takze powszechna
wsrod nauczycieli i wychowawcéw niewiedze o sposobach rozpoznawania
objawow traumy rozowjowej, o metodach niesienia pomocy dzieciom po-
krzywdzonym a ponadto brak mechanizméw wspolpracy z instytucjami dzia-
tajacymi w srodowisku na rzecz dziecka (Andrzejewski, 1999, 5.177).

Dziecko z traumg rozwojowa stanowi wyzwanie zaréwno dla rodziny,
jak i dla polskiego systemu o$wiaty. Zrozumienie i odpowiednie wspar-
cie dla takich dzieci wymaga znajomosci uwarunkowan prawnych, ktére
reguluja ich prawo do edukacji oraz specjalistycznego wsparcia w szkole.
Dzieci z trauma rozwojowa potrzebujg starannie przemyslanej struktury,
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wprowadzanej w zycie w jak najbardziej opiekunczy i troskliwy sposob.
Zamiast tego, czesto spotykaja sie z brakiem zrozumienia problemu zar6wno
ze strony nauczycieli i specjalistow.

W odniesieniu do dzieci z traumg rozwojowg istotny jest obszar prawny
o$wiaty, gdyz dzigki dyrektywom mozliwe jest dostosowanie systemu szkolnego
do specyficznych potrzeb tych dzieci, co ma wspomoc proces ich zdrowienia.

W prawie oswiatowym istniejg rozwigzania prawne, ktére daja mozliwos¢
zorganizowania dziecku z traumg bardziej sprzyjajacych warunkow w syste-
mie edukacyjnym.

Zgodnie z Ustawa o systemie o$wiaty, dzieci z trudno$ciami w nauce i roz-
woju majg prawo do specjalistycznego wsparcia oraz dostosowan w proce-
sie edukacyjnym. Ta ustawa okresla zasady wsparcia dla dzieci i mtodziezy
z problemami wychowawczymi oraz potrzebujacych specjalistycznej pomocy.

Jednym z aktéw prawnych, ktéry moze stuzy¢ jako standard ochrony dzieci

z trauma rozwojows, jest rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
28 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psycho-
logiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkofach i placéwkach
Zgodnie z punktem 1 powotanego rozporzadzenia: ,,Pomoc psychologiczno-
-pedagogiczna udzielana uczniowi w szkole i w placéwce polega na rozpozna-
waniu i zaspokajaniu indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych
ucznia i czynnikéw srodowiskowych wptywajacych na jego funkcjonowanie
w szkole i placowce. Wazny jest paragraf 2, punkt 2 cytowanego aktu, ktory
wskazuje, iz potrzeba objecia ucznia pomocg psychologiczno-pedagogiczng
w szkole wynika w szczegolnosci: z sytuacji kryzysowych lub traumatycznych
(Czupajlo, Dudek, 2014, s. 22).

Drugim srodkiem ochrony dzieci z trauma rozwojowa jest indywidualne
nauczanie. Wedlug oceny MEN nauczanie indywidualne w szkolach i pla-
cowkach obejmuje takze ucznidow sprawiajacych trudnosci wychowawcze
i wykazujacych niedostosowanie spoteczne.

Trzecim $rodkiem, ktéry moze zapewni¢ ochrone dzieci w traumg roz-
wojows, jest eksperyment pedagogiczny uregulowany w art. 45 ustawy
z 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (Dz. U. 22017 1., poz. 59). Polega on na
modyfikacji istniejacych lub wdrozeniu nowych dziatan procesie ksztalcenia
przy zastosowaniu nowatorskich rozwigzan programowych, organizacyjnych,
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metodycznych lub wychowawczych. W zwiazku z tym moze zosta¢ wykorzy-
stany do ochrony dzieci z traumg w szkole przez dostosowanie programow
nauczania do ich potrzeb i mozliwosci.

Czwartym $rodkiem ochrony dzieci z traumg rozwojowgq jest instytucja nauczy-
ciela wspomagajacego Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowe;j
24 lipca 2015 r. w sprawie warunkow organizowania ksztalcenia wychowania
i opieki dla dzieci i mtodziezy z niepelnosprawnoscia, niedostosowanych spo-
tecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym (Dz. U.z2015r,, poz. 1113).

Alternatywa dla dzieci z traumg rozwojowa jest takze edukacja domowa
czesto wykorzystywana w procesie terapeutycznym uwagi na fakt iz realizacja
obowigzku szkolnego poprzez regularne uczeszczanie do szkoly nie jest moz-
liwe. Zranione dziecko moze wymaga¢ innego podejscia anizeli szkolne. Warto
podkresli¢ nieocenione walory edukacji domowej dla dzieci, ktére w sposéb
wyrazny roznig si¢ od swoich réowiesnikéw mozliwo$ciami intelektualnymi
czy stopniem rozwoju spofeczno-emocjonalnego.

BARIERY W PRAKTYCZNYM WDROZENIU
UWARUNKOWAN PRAWNYCH ORAZ MOZLIWOSCI
WSPARCIA DZIECI Z TRAUMA ROZWOJOWA
W POLSKIM SYSTEMIE OSWIATY.
WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE I PEDAGOGICZNE.
SPECJALISTYCZNE FORMY EDUKAC]JI

Jedna z barier w praktycznym wdrozeniu uwarunkowan prawnych dla
dzieci ze stresem traumatycznym jest brak odpowiedniego finansowania
ze strony panstwa. Utrudnia to wdrozenie przepiséw dotyczacych ochrony
dzieci z traumg rozwojowa w placéwkach oswiatowych. Niedobdr specja-
listycznych uslug i wsparcia dla tych dzieci utrudnia realizacje ich prawa
do edukacji. Nauczyciele i specjalisci czesto nie posiadaja wystarczajacej
wiedzy i umiejetnosci, aby skutecznie pracowa¢ z wychowankami do-
tknietymi traumg. Kluczowym wyzwaniem jest wlasciwa diagnoza i ocena
potrzeb dziecka z traumg rozwojowg, aby zapewni¢ mu odpowiednie
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wsparcie i dostosowania w edukacji. Czesto napotykane sg trudnosci orga-
nizacyjne. Zbyt duze klasy, brak odpowiedniej infrastruktury i wyposazenia
w szkolach utrudniajg zapewnienie wlasciwej opieki dla dzieci z traumg.

Polski system o$wiaty oferuje wsparcie psychologiczne i pedagogiczne
dla dzieci z traumg rozwojows, takie jak wsparcie nauczycieli, poradnictwo
specjalistyczne czy programy terapeutyczne.

Dla dzieci z trudnosciami w nauce i rozwoju istniejg rézne formy spe-
cjalistycznej edukacji, aby wspiera¢ dzieci z traumg rozwojowa, niezbedne
jest jednak doskonalenie systemu edukacji, szkolenia dla nauczycieli oraz
budowanie sieci wspélpracy miedzy réznymi instytucjami i specjalistami.

Kluczowa rolg nauczycieli i specjalistow jest identyfikacja traumy rozwojo-
wej u uczniéw. Nastepnie nalezy stworzy¢ bezpieczng, wspierajaca przestrzen,
ktora bedzie sprzyjala budowaniu relacji zaufania i empatii. ROwnie wazne jest
dostosowanie metod nauczania, aby uwzglednia¢ specjalne potrzeby dzieci
doswiadczajacych traumy.

Co mozna zrobi¢ w szkole, aby pomodc dziecku, ktére przezyto traume?
Wazne jest utrzymywanie zwyklych rutyn a takze zwigkszenie poziomu wspar-
cia i zachety udzielanej dziecku po traumie. Ustalenie jasnych granic niewta-
$ciwego zachowania i opracowania logicznych, a nie karnych, konsekwencji.
Nalezy pamietac, ze problemy behawioralne mogg by¢ przemijajace i zwiazane
z traumg. Nawet najbardziej destrukcyjne zachowania moga wynika¢ z leku
zwigzanego z trauma.

Kluczowa jest takze $cista wspolpraca szkoly z rodzicami dzieci z trauma
rozwojowa. Rodzice s3 ekspertami w rozumieniu potrzeb swoich dzieci i po-
siadajg cenne informacje, ktére moga pomdc nauczycielom w zapewnieniu od-
powiedniego wsparcia. Wazna jest otwarta komunikacja, wzajemne zaufanie,
by czgsto pomoéc otworzy¢ sie rodzicom na temat dla nich czgsto wstydliwy
oraz zaangazowanie ich w terapie oraz Zzycie szkoly.

Wazne jest takze podejscie oparte na wiedzy na temat traumy. Podstawe
opartg na szesciu kluczowych zasad stanowiacych obejmuje:

1. Bezpieczenstwo. W calej organizacji, przedszkolu, szkole, dzieci maja

sie czu¢ bezpieczne psychicznie, fizycznie. Otoczenie jest bezpieczne
oraz promowane jest wysokie bezpieczenstwo.
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2. Wiarygodnos$¢ i przejrzysto$¢. Dzialalnos¢ i decyzje organizacyjne
(w przedszkolu, szkole) sg prowadzone w sposéb przejrzysty, a celem
jest budowanie zaufania.

3. Wsparcie rowiesnicze. Wsparcie i wzajemna pomoc to kluczowe narze-
dzia ustanawiania bezpieczenstwa, budowania zaufania oraz wzmac-
niania wspotpracy.

4. Wspolpraca i wzajemnos¢. Przywiazuje sie¢ wage do wyréwnywania
roznic i partnerstwa.

5. Wzmocnienie, glos, wybor. Rozpoznawanie mocnych stron. Wsparcie
przy podejmowaniu wspdlnych decyzji, wyborze oraz wyznaczanie ce-
16w, aby okresli¢ plan dzialania. Wsparcie w rozwijaniu autoprezentacji.

6. Kwestie kulturowe, historyczne i zwigzane z plcia. Aktywne usuwanie
stereotypow i uprzedzen (SAMHSAS, 2014).

Istotne jest takze wdrozenie specjalnych programéw edukacyjnych dostoso-
wanych do potrzeb dzieci z trauma rozwojows, z naciskiem na bezpieczenstwo,
stabilno$¢ i wsparcie emocjonalne a takze zapewnienie indywidualnego planu
wsparcia, terapii i poradnictwa psychologicznego dostosowanych do potrzeb
kazdego dziecka z trauma.

Wazne jest, by nauczyciele mogli uczestniczy¢ w szkoleniach czy warszta-
tach, zwigkszajacych wiedze i umiejetnosci w zakresie rozpoznawania oraz
efektywnego wspierania uczniéw z trauma. Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na
wzmocnienie wspdlpracy miedzy nauczycielami, specjalistami, terapeutami
i rodzicami w celu zapewnienia kompleksowej opieki i wsparcia dziecka.

WNIOSKI I REKOMENDACJE

Trauma rozwojowa u dzieci jest powaznym problemem, ktéry wymaga
kompleksowego podejscia i wsparcia zaréwno ze strony rodziny, jak i systemu
o$wiatowego. Cho¢ uwarunkowania prawne gwarantuja dostep do eduka-
cji i specjalistycznego wsparcia, w praktyce czesto pojawiaja si¢ wyzwania
zwigzane z diagnozg, dostepnoscia ustug oraz wspoétpracg miedzyinstytucjo-
nalng. Réwniez intencja prawodawcy we wskazanych przeze mnie przepisach,
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nie zawsze jest w sposob prawidtowy odczytywana przez specjalistow, tym
samym powodujac wykluczenie pewnej grupy dzieci z systemu edukacyjnego,
co jest sprzeczne z gwarantowanym przez Konstytucje prawem do nauki.
Dziecko powinno mie¢ odpowiednie wsparcie i opieke w systemie o$wiaty,
indywidualne podejscie do edukacji, ktére uwzglednia jego potrzeby i trud-
nosci zwigzane z traumg rozwojowa. Wsparcie emocjonalne i stworzenie
bezpiecznego srodowiska s kluczowe dla sukcesu edukacyjnego dziecka
i jego dalszego Zycia jako dorosty.

Analiza probleméw zwigzanych z trauma rozwojowa dzieci w polskim sys-
temie oswiaty prowadzi do kilku kluczowych wnioskéw. Po pierwsze, istnieje
niedostateczna $wiadomos¢ i wiedza na temat traumy rozwojowej wsrdd na-
uczycieli i specjalistow w szkolach. Prowadzi to do bltednego diagnozowania
i nieodpowiedniego wsparcia dla tych dzieci.

W celu poprawy sytuacji, rekomenduje si¢ wprowadzenie kompleksowych
szkolen i programéw podnoszacych kompetencje kadry oswiatowej w zakresie
rozpoznawania i pracy z uczniami dotknigtymi trauma rozwojowa. Ponadto,
niezbedne sg zmiany w przepisach prawnych, ktére wzmocnia ochrone tych
dzieci i zobowiaza szkoty do zapewnienia im wtasciwej pomocy psycholo-
giczno-pedagogicznej. Rownos¢ edukacyjna w odniesieniu do dzieci z traumg
rozwojowg powinna by¢ realizowana za posrednictwem standardéw wynikajg-
cych z aktow chronigcych prawa dziecka. Polski system prawa oswiatowego daje
okreslono instrumenty prawne, ktére umozliwiajg realizacje obowigzku szkolnego
przez dzieci z traumg rozwojowq. Jednakze ich wlasciwe wykorzystanie wymaga
wspdlpracy pedagogow, psychologow, nauczycieli, lekarzy i prawnikéw. Niestety
intencja prawodawcy na skutek blednej interpretacji powoduje wykluczenie
pewnej grupy dzieci z systemu edukacyjnego, co jest sprzeczne z gwarantowanym
przez Konstytucje RP prawem do nauki. (Helios, Jedlecka, 2019, s. 213).
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