
Formularz   DOŚWIADCZENIA TRAUMY/STRATY  

Adaptacja na podstawie: National Child Traumatic Stress Network 

                                                                                    

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

  Wiek, w którym dziecko doświadczało traumy  

Typ traumy Podejrzenie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

Wykorzystywanie seksualne 
lub gwałt 

                  

Przemoc fizyczna                   
 

Przemoc emocjonalna / 
krzywdzenie psychiczne  

                  

Zaniedbywanie                   

Poważny wypadek, choroba 
lub zabieg medyczny  

                  

Bycie świadkiem przemocy 
domowej 

                  

Ofiara/świadek przemocy w 
środowisku lokalnym  

                  

Ofiara/świadek przemocy w 
szkole  

                  

Katastrofa naturalna lub 
spowodowana przez 
człowieka  

                  

Przymusowe wysiedlenie 
(uchodźca)  

                  

Wojna/terroryzm/ przemoc 
polityczna  

                  

Traumatyczna żałoba, 
separacja 

                  

Trauma wywołana przez 
system – przeniesienie do 
rodziny zastępczej albo domu 
dziecka 

                  


