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NOTKI O AUTORACH

Beata Kulig — od 10 lat pracuje w Stowarzyszeniu SOS Wioski Dzieciece
w Polsce, gdzie odpowiada za projekty rzecznicze oraz Polityke Ochrony
Dziecka. Trenerka, czlonkini Zespotu Treneréw Koalicji na rzecz Rodzinnej
Opieki Zastepczej. Prowadzi szkolenia rodzicéw i opiekundw zastepczych,
nauczycieli, pracownikéw opieki spotecznej i kuratorow sadowych
podejmujgce tematyke traumy i wspierania oséb jej doswiadczajgcych.

Tomasz Saj — pedagog, psychoprofilaktyk i trener. Od ponad 25 lat pracuje
w Stowarzyszeniu SOS Wioski Dzieciece w Polsce — obecnie petni funkcje
doradcy ds. rodzinnej opieki zastepczej. Szkolit sie m. in. w systemowej terapii
rodzin. Jego zainteresowania oraz rozwoj zawodowy koncentrujg sie na
zagadnieniu traumy oraz holistycznym podejsciu do wspierania osdb, ktére jej
doswiadczyly. W tym zakresie prowadzi szkolenia, dotychczas z udziatem
gtéwnie nauczycieli, a takze kuratoréw sgdowych, opiekunéw zastepczych
i pracownikdéw opieki spotecznej. Jest cztonkiem Polskiego Stowarzyszenia
TRE® (Tension & Trauma Release Exercises) oraz praktykiem QEC
(Quantum Energy Coaching)
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Drodzy Opiekunowie i Wychowawcy,

Budowanie relacji i opieka nad dzieckiem, ktére do$wiadczyto zranien i zerwania wiezi niesie za sobg
szczegolne wyzwania: zaskakujgce reakcje dzieci na przyjazne zachowania dorostych, lek, agresje,
ciggte proby ttumaczenia otoczeniu, dlaczego dziecko potrzebuje indywidualnego podejscia. Codzienne
wysitki nie przynoszg rezultatow od razu, a opiekun czesto ma wrazenie, ze im bardziej zbliza sie do
dziecka, tym silniej ono broni sie przed bliskos$cig i nie daje sobie poméc. W podtrzymywaniu motywacii,
by nie ustawa¢ w wysitkach, pomaga dogtebne zrozumienie przyczyn trudnych zachowan i emociji
Waszych podopiecznych i profesjonalne narzedzia do pracy z dzie¢mi z do$wiadczeniem traumy.
Kluczowe jest réwniez budowanie i utrzymywanie wokot siebie sieci wsparcia, Skftadajgcej sie
z profesjonalistéw i 0sob bliskich, tak by dbajgc o wiasciwe zaspokojenie potrzeb dziecka, pamieta¢

0 wtasnych potrzebach i regeneracji swoich zasobow.

Wiemy, ze Wasza wiedza i doSwiadczenie we wspieraniu dzieci z trudnych miejsc jest ogromna i ze
stale szukacie mozliwo$ci jej pogtebienia i usystematyzowania. Projekt, w ramach ktérego powstata ta
broszura, stuzy poszerzeniu wiedzy i kompetencji opiekunéw zastepczych, specjalistow i nauczycieli
w obszarze pracy z dziecmi z doswiadczeniem traumy. Korzystamy z Waszych do$wiadczen i dobrych
praktyk oraz szukamy nowych, skutecznych sposobow pomocy dzieciom w opiece zastepczej.
Wierzymy, ze informacje i narzedzia zgromadzone w tej broszurze stang sie pomocne dla \Was i mozliwe

do przekazania innym osobom, ktére razem z \Wami tworzg system pomocy zranionym dzieciom.

Autorzy
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.  CO WIEMY O TRAUMIE

1. Trauma ziozona — co to takiego?

Wiekszos¢ dzieci, ktore trafiajg do pieczy zastepczej, doswiadczyto w swoim zyciu traumatycznych
zdarzen. Wptyw traumy na ich zycie, jak tez zycie rodzin, z ktérych pochodza, jest diugotrwaty
i réznorodny. Dlatego opiekunowie zastepczy powinni rozumieé, jakie skutki w zyciu dzieci wywotujg
zdarzenia traumatyczne oraz potrafi¢ identyfikowac potrzeby dzieci wynikajgce z doswiadczenia tych
zdarzen, tak, aby mdc je adekwatnie wesprzeé. Doswiadczenia traumatyczne sg udziatem nie tylko
dzieci umieszczonych w pieczy zastepczej. Wedtug polskich badan az 41% dzieci w wieku 11-17 lat
dos$wiadczyto przemocy ze strony bliskiej osoby?, a wg amerykanskiej The National Child Traumatic
Stress Network (NCTSN)?2, zdarzen traumatycznych doswiadczyta az jedna czwarta wszystkich
uczniows,

O traumie mozemy mowi¢, gdy dziecko doswiadcza lub jest $wiadkiem zdarzen, ktore postrzega jako
zagrazajgce jego zyciu i zdrowiu? lub zyciu i zdrowiu najblizszych mu osob, jak np. rodzice oraz
rodzenstwo. Zdarzenie takie jest dla dziecka przyttaczajgce, nie umie ono emocjonalnie sobie z nim
poradzi¢. Jest ono zrodtem stresu, poczucia bezradnosci i przerazenia. W efekcie dziecko moze zaczg¢
zachowywaC sie w sposob zdezorganizowany, nieprzewidywalny badz byc silnie poruszone.
Do traumatyzujgcych dla dziecka zdarzen mozna zaliczyé¢:

v' rozne formy wykorzystania, zwlaszcza wykorzystanie seksualne i przemoc fizyczng;

v' bycie $wiadkiem przemocy domowej;

v' zaniedbywanie dziecka;

v' porzucenie dziecka;

v utrate zaufania dziecka do opiekuna, kiedy to opiekun jest sprawcg naduzyc;

v' przemoc w $rodowisku lokalnym, w tym przemoc w szkole, np. bycie ofiarg bgdz $wiadkiem
znecania sie w srodowisku rowiesniczym;

v konieczno$¢ poddania sie bolesnym badaniom lekarskim oraz interwencjom medycznym;

v rozlgke z opiekunem, wynikajacg z hospitalizacji i intruzywnych zabiegéw medycznych (w tym

przedwczesny pordd, zakonczony umieszczeniem w inkubatorze czyli izolacjg od opiekuna);
v/ zagrozenie zycia, wynikajgce z powaznej choroby;
v' $mier¢ lub utrate osoby, ktérg dziecko kochato;

v/ udziat w wypadku, np. drogowym;
v katastrofy naturalne zagrazajace zyciu, np. powodz;
v' akty terroru.

Typy traumy>:

Trauma ostra

Trauma ostra to pojedyncze zdarzenie traumatyczne, ktoére jest
ograniczone w czasie, np. udziat w wypadku drogowym, akt terroru,
katastrofa naturalna, gwatt, pogryzienie przez psa. Zdarzenia te
mogg wywotaé u dziecka rozmaite, skomplikowane odczucia, mysli,
reakcje fizyczne, te za$ mogg ulegaé gwattownym zmianom,
wynikajgcym z powtarzajgcej sie oceny poczucia zagrozenia
i bezpieczenstwa. W trakcie rozwoju sytuacji dziecko zalewajg
przyttaczajgce emocje, pojawiajg sie niespodziewane reakcje
fizyczne, ktére naktadajg sie na strach i poczucie przyttoczenia.

1 Ogdinopolska diagnoza skali i uwarunkowan krzywdzenia dzieci, badanie zrealizowane na probie
reprezentatywnej dzieci w wieku 11-17 lat, w roku 2018, wiecej: https://diagnozakrzywdzenia.pl/.

2 Krajowa sie¢ na rzecz dzieci w stresie pourazowym.

3 Child Trauma Toolkit for Educators, NCTSN, Los Angeles, 2008, wigcej: www.NCTSN.org.

4 Np. uszkodzenia ciata prowadzgce do niepetnosprawnosci lub choroba prowadzagca do $mierci.

5 Klasyfikacje traumy przytaczamy za NCTSN wedtug opracowania Child Welfare Training Toolkit: Comprehensive
Guide, NCTSN, 2013.
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Trauma chroniczna

Termin ten jest uzywany w odniesieniu do sytuacji, w ktérej
dziecko doswiadcza wielu nastepujgcych po sobie zdarzen
traumatycznych, np. jest narazone na przemoc domowa,
znecanie sie, ktére dotyka go w Srodowisku réwiesniczym,
przemoc w lokalnej spotecznosci. Skutki traumy chronicznej
kumulujg sie, a kazde Kkolejne zdarzenie traumatyczne
przypomina dziecku o poprzednim i wzmacnia jego
destrukcyjny wptyw. Z kazdym kolejnym zdarzeniem dziecko
nabiera pewnosci, ze swiat jest zagrazajgcym miejscem.
Z czasem dziecko doswiadczajgce powtarzajgcego sie
przyttoczenia emocjonalnego staje sie coraz bardziej wrazliwe
i gorzej znosi stresy codziennego zycia.

Trauma ztozona (relacyjna)®

To termin uzywany, by opisa¢ narazenie na traume chroniczng,
w przypadku ktorej osobami odpowiedzialnymi za zaniedbania
i sprawcami krzywdzenia oraz naduzy¢ sg przede wszystkim
rodzice lub opiekunowie (najczesciej sami doswiadczajgcy
w dziecinstwie wiasnych traum). Ziozona trauma obejmuje
rowniez wptyw traumy chronicznej, jej krotko- i dlugoterminowe
konsekwencje w zyciu dziecka. Dzieci, ktére od
najwczesniejszego dziecinstwa doswiadczyty wielorakich
relacyjnych zdarzeh traumatycznych, takich jak przemoc
fizyczna, wykorzystanie seksualne, zaniedbanie, sg ofiarami
traumy ztozone;.

Zaniedbanie jako trauma

Zaniedbanie to takie dziatanie opiekuna, najczesciej rodzica, ktére skutkuje zaniechaniem badz
nieodpowiednig i niewystarczajgcg opiekg w zakresie zaspokojenia potrzeb fizycznych, medycznych,
edukacyjnych i emocjonalnych. Zaniedbanie jest najczesciej wystepujgcg formg krzywdzenia, a jego
skutki majg dalekosiezne konsekwencje dla rozwoju dziecka. Szczegdlnie niemowleta i mate dzieci
doswiadczajgc zaniedbania mogg odczuwaé bezposrednie zagrozenie zycia, jako ze w tym wieku sg
catkowicie zalezne od opiekundw i to od ich zabiegdéw oraz wysitkdw zalezy biologiczne przetrwanie
dziecka. Zaniedbywanie nalezy rozpoznawa¢ jako forme traumy ztozonej. Zaniedbanie czesto
towarzyszy innym formom wykorzystania dziecka, niekorzystnym warunkom zycia w skrajnie ubogim
Srodowisku czy uzaleznieniu opiekunow.

Opiekunowie i rodzice zastepczy powinni przyja¢, ze w przesztosci wielu ich podopiecznych
dos$wiadczyto chronicznej i ztozonej traumy w swoich srodowiskach, a jednoczesnie pozbawionych byto
kojacego wplywu wspierajgcego opiekuna. Dlatego wychowujac i pracujgc z dzieémi z trudnych
Srodowisk, zamiast skupiaé sie na poszczegdlnych zachowaniach dziecka, nalezy raczej dazy¢ do
poznania jego ztozonej historii i zrozumienia wptywu zdarzen traumatycznych, ktérych do$wiadczyto,
na jego aktualng sytuacje.

Uwaga: Dziecko, ktére doswiadczyto szeregu przerazajgcych zdarzen, wzrastajgc w srodowisku, ktore
zaniedbywato jego potrzeby i dopuszczato naduzycia, nawet po zmianie miejsca zamieszkania moze
przezywacé stres pourazowy.

Dzieciecy stres pourazowy

Dzieciecy stres pourazowy’ odnosi sie do emocjonalnej i fizycznej reakcji dziecka na zdarzenie, ktore
zagrazato zyciu badz zdrowiu dziecka lub osoby jemu bliskiej. Doswiadczenie takie przyttacza dziecko

6 W literaturze przedmiotu ,traume zlozong”, zwtaszcza w Europie, okresla sie réwniez jako ,traume relacyjng”,
ktadac nacisk przede wszystkim na kontekst powstania traumy: w relacji dziecka z opiekunem. Definicje te, cho¢
bliskie zakresowo, nie sg tozsame, ale na potrzeby tej publikacji mozna przyjg¢ ich wymienne stosowanie.

7 Child Traumatic Stress — ttumaczenie: ,dzieciecy stres pourazowy” bgdz ,dzieci w stresie pourazowym” za Strach
uciele$niony. Mézg, umyst i ciato w terapii traumy, B. van der Kolk, Warszawa 2018, s. 203.
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i przerasta jego mozliwosci poradzenia sobie z nim, co wiecej, uruchamia intensywne reakcje fizyczne
oraz psychiczne, ktére mogg przeraza¢ w rownym stopniu, co samo zdarzenie traumatyczne. Nalezg
do nich:

v' przyttaczajgce poczucie przerazenia i bezsilnosci;

v"nagte zmiany tetna, drzenie ciata, zawroty glowy, utrata kontroli nad zwieraczami;

v" nadmierna czujnos$é, wzburzenie badz smutek.

Juz po zdarzeniu traumatycznym czes¢ dzieci doswiadcza przemoznego i trwatego smutku.
Utrzymujacy sie stres pourazowy u dzieci moze skutkowa¢ koszmarami sennymi, trudnosciami
w skupieniu uwagi, trudnosciami z zasypianiem bgdz utrzymaniem ciggto$ci snu, problemami
z odzywianiem, pobudzeniem, depresjg, zmiennymi nastrojami, zmiang zachowania. Te reakcje
pojawiajg sie, badz zwieksza sie ich natezenie, w sytuacji nagtego przywotania wspomnien
traumatycznych,  zaistnienia  tzw. mechanizméw  spustowych. Tym  samym  dzieci
w codziennych sytuacjach reagujg niestandardowo, co z kolei negatywnie wptywa na ich mozliwosci
nawigzywania stabilnych relacji z réwie$nikami, czy tez wchodzenia w pozytywne interakcje
Z otoczeniem.

[

ZAPAMIETAJ:

v Wiekszos¢ dzieci umieszczonych w pieczy zastepczej doswiadczyta traumy ztozone;.

v Za niepokojgcym zachowaniem dziecka stoi najczesciej historia wielu trudnych doswiadczen
— traum ostrych, traumy chronicznej i traumy ztozonej.

v Nie nalezy pomniejsza¢ wptywu bycia ,tylko” swiadkiem przemocy domowej bgadz wptywu
»ylko” zaniedbania na rozwéj dziecka.

2. Przywigzanie®

Opisany ponizej mechanizm powstawania pierwszej wiezi dziecka z opiekunem jest wazny dla
zrozumienia tego, jak w relacje z dorostymi i rowiesnikami wchodzi dziecko pdzniej. Bowiem to wtasnie
pierwsza wiez determinuje kolejne relacje w zyciu cztowieka.

JAK POWSTAJE WIEZ

Relacja przywigzania powstaje pomiedzy dzieckiem a opiekunem, najczesciej matkg. W teorii
przywigzania, takiego gtéwnego opiekuna nazywa sie ,figurg przywigzania”. Rozwdj pierwotnej wiezi
trwa do ok. drugiego roku zycia dziecka. Niemowle dgzy do kontaktu z opiekunem, gdyz z tej bliskosci
czerpie poczucie bezpieczenstwa i ukojenie. Jesli bliskosci fizycznej brakuje, dziecko niepokoi sie, cierpi
i wykazuje objawy stresu separacyjnego. Niemowleta sg biologicznie uwarunkowane do budowania
relacji przywigzania i przejawiajg zachowania przywigzaniowe, ktoérych celem jest zapewnienie bliskosci
opiekuna, a w konsekwencji poczucia bezpieczehstwa i ochrony. Sg to np. ptacz, gaworzenie, usmiech
oraz wycigganie rgk czy podgzanie za opiekunem. Zachowania te przejawiane sg zaréwno w sytuacji,
gdy dziecko czuje sie bezpieczne, jak i w momencie faktycznego lub subiektywnego poczucia
zagrozenia.

Jesli opieka jest wiasciwa, opiekun reaguje na potrzeby dziecka, ktére ono wyraza. Nastepuje ukojenie
i pojawia sie poczucie bezpieczenstwa, az do kolejnej sytuacji, w ktérej dziecko poczuje sie zagrozone.
Taki cykl przywotywania opiekuna przez dziecko i odpowiedzi opiekuna na te potrzebe bedzie sie

8 Opracowanie na podstawie publikaciji pt. Zaburzenia przywigzania u dzieci i mtodziezy. Poradnik dla terapeutéw,
opiekundéw i pedagogow, C. Taylor, Sopot 2016.
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powtarzat wielokrotnie. Je$li zachowania opiekuna sg przewidywalne, dziecko uczy sie, ze jego
cierpienia mogg by¢ ukojone, uczy sie takze polegac na opiekunie i poktadaé w nim ufnos¢. Relacja
z opiekunem bedacym figurg przywigzania, staje sie zrodtem radosci i poczucia bezpieczenstwa,
wynikajacym z faktu, ze bedzie on przy dziecku, kiedy zajdzie potrzeba.

Typ przywigzania to wzorzec zachowan, ktére dziecko bedzie prezentowato w relacji. Kiedy dziecko
wie, w jaki sposéb zwraca¢ uwage opiekuna na swoje potrzeby i sg one zaspokajane, ma wyksztatcony
zorganizowany wzorzec przywigzania.

Zorganizowane wzorce przywigzania

Przywiazanie bezpieczne

Przywigzanie bezpieczne to trwata wiez z opiekunem, w ktérej
dziecko i dorosty odnajdujg szczescie oraz satysfakcje. Opiekun jest
dostepny dla dziecka, responsywny — odpowiada na potrzeby
dziecka, postepuje w przewidywalny sposdb. W efekcie takiej opieki,
dziecko nabiera przekonania, ze jest osobg wzbudzajgcg mitosc,
wartosciowg, sprawczg, zas dorosli i szerzej, $wiat, sg przewidywalni,
dostepni, odpowiadajg na potrzeby dziecka. Taki punkt wyjscia,
zwany bezpieczng bazg, pozwala dziecku na eksplorowanie swiata
oraz wyksztatcanie m.in. odpornosci psychicznej, niezaleznosci,
empatii, kontroli nad uczuciami, kompetencji spotecznych, wysokiej,
ale realistycznej samooceny.

Przywiazanie pozabezpieczne

Przywiazanie lekowo-ambiwalentne — niekonsekwentny opiekun

W tym wypadku opiekun jest dla dziecka osobg dostepng w sposéb niekonsekwentny i niewrazliwg na
jego potrzeby. Dziecko w takiej relacji moze obawiac sie, ze zostanie porzucone emocjonalnie. Skutkiem
tego, moze doswiadczac niekontrolowanego stresu, bedzie wiec stale pobudzone i drazliwe. Wydaje
sie by¢ ,mieszankg réznych uczuc¢”. Poniewaz nie jest w stanie dostrzec zwigzku pomiedzy swoim
zachowaniem a reakcjami opiekuna, moze miec¢ trudnosci w rozwinieciu wysokich kompetenciji
spotecznych, jak réwniez okreslonego poziomu autonomii. W relacjach moze prezentowac¢ postawe
ambiwalentng oraz tendencje do narzucania innym wtasnej woli. Dziecko moze postrzega¢ siebie jako
kogos, kto nie wzbudza mitosci i jest nieskuteczne, natomiast opiekun odbierany jest jako osoba
niedostepna lub mato dostepna, a takze nieresponsywna — ignorujgca oraz niereagujgca na potrzeby
dziecka.

Dzieci z utrwalonym powyzszym wzorcem przywigzania, moga prezentowac niestandardowe reakcje
i zachowania, w celu skupienia na sobie uwagi zaréwno opiekunoéw, jak tez rowiesnikow. Przybierajg
one czesto forme buntu i prowokacji, ale takze nadmiernej aktywnosci na réznych polach, w celu
uzyskania uznania, podziwu oraz akceptacji. Te dzieci potrzebujg Srodowiska o niskim poziomie stresu,
przewidywalnego i bezpiecznego. Potrzebujg jasnej, wyraznej i zyczliwej struktury, bez nadmiernej
krytyki oraz odrzucenia, ktére szybko prowadzag do eskalacji trudnych emociji i zachowan. Opiekunowie
powinni unika¢ postawy nadopiekunczosci oraz ,ratowania” swoich podopiecznych. Te dzieci muszg
nauczy¢ sie ufa¢ swoim kompetencjom, wykonujgc mate kroki i zadania.

Przywiazanie lekowo-unikajgce — nieresponsywny opiekun

Ten wzorzec przywigzania dziecko rozwija w sytuacji, gdy opiekun jest odrzucajgcy lub dostepny niejako
»W nagrode”, a w przypadku podejmowania kontaktu z dzieckiem — nadmiernie kontrolujgcy i natretny.
W takiej relacji dziecko niejako wytacza reakcje przywigzaniowe i staje sie nadmiernie samodzielne
i niezalezne. Ma tendencje do zaspokajania potrzeb opiekuna poprzez bycie ,dobrym dzieckiem”
— cichym i niezgtaszajgcym potrzeb. W sytuacjach zagrozenia wydaje sie by¢ ,wyzute z emocji”, ukrywa
swoje stany emocjonalne przed innymi. Ma tendencje do hamowania nieprzyjemnych emocji oraz
okazywania tych ,pozytywnych”, aby przyciggng¢ zainteresowanie opiekuna oraz unikng¢ odrzucenia.
Dziecko mysli o sobie jako o kim$ matowarto$ciowym i niewzbudzajgcym mitosci, natomiast opiekun
jest postrzegany jako osoba niedostepna, a zarazem narzucajgca sie i ingerujgca. Dzieci
z wyksztatconym takim wzorcem przywigzania, mogg by¢ postrzegane jako tzw. ,grzeczne”, ciche,
i nieco wycofane, unikajgce zwracania na siebie uwagi oraz sytuacji ekspozycji spoteczne;.
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W pracy z dzieckiem z utrwalonym lekowo-unikajacym wzorcem przywigzania, wskazane jest
pozytywne, zachecajgce i nieodrzucajgce podejscie. Opiekunowie powinni odkryé, co jest dla tych dzieci
kojace i zapewni¢ im bezpieczne oraz stymulujgce zadania. Powinni natomiast oprze¢ sie pokusie zbyt
aktywnego wchodzenia w kontakt z dzieckiem i mie¢ gotowo$¢ wycofania sie w przypadku, kiedy nie
jest ono w stanie znies¢ préby skrocenia dystansu.

Zdezorganizowany wzorzec przywigzania

Przywiagzanie zdezorganizowane (brak strategii lub mnogos¢ strategii)

Przywigzanie to rozwija sie, gdy dziecko nie moze wyksztalci¢ zorganizowanej strategii zwracania uwagi
opiekuna na swoje potrzeby. Opiekun stosuje bowiem wiele metod i strategii wychowawczych, w sposéb
nieprzewidywalny lub dzieckiem opiekuje sie wiele osdb, stosujgcych ré6zne metody wychowawcze.
Takie zachowanie opiekuna najczes$ciej ma zwigzek
z uzaleznieniami, przemocg domowg lub chorobg psychiczna.
Opiekun jest tez zrodtem strachu, np. w sytuacji kazirodztwa
czy przemocy domowej. Wowczas dorosty, ktéry miat
zapewnia¢ bezpieczenstwo, staje sie dla dziecka Zzrodiem
statej niepewnosci i leku. Dziecko podejmuje woéwczas
chaotyczne proby zwrdcenia na siebie uwagi opiekuna,
stosujac niekonsekwentnie strategie typowe dla grupy lekowo-
unikajgcej lub lekowo-ambiwalentnej. Skoro opiekun, bez
ktérego dziecko nie przetrwa, jest zrodlem statego strachu
i niepewnosci, to nie mogac przewidzie¢ zagrozenia, caty czas
ma sie ono na bacznosci. Zyje w stanie rozregulowanych
emocji i silnego pobudzenia, jest nieporadne, lekliwe
i agresywne. Dziecko postrzega siebie, jako osobe potezng,
ale zt3, a opiekuna, jako niedostepnego i budzacego
przerazenie. W tej grupie dzieci wystepuje duze ryzyko
przysztych trudnosci, czy psychopatologii.

Dzieci z utrwalonym powyzszym wzorcem przywigzania postrzegane sg czesto jako ci sprawiajacy
najwieksze trudnosci opiekunom i nauczycielom, szczegdlnie ze wzgledu na agresywne oraz
wyzywajgce zachowanie, brak respektu dla potrzeb innych, jak réwniez dla ustalonych zasad, a takze
problemy w nauce, duzy niepokdj i nadaktywnosé.

Praktyczne podejscie do dzieci ze zdezorganizowanym wzorcem przywigzania, polega na zapewnieniu
im maksymalnie bezpiecznego s$rodowiska. Sytuacje wywotujgce lek powinny by¢é ograniczone
do minimum, poprzez stosowanie jasnych zasad i procedur. Bezpieczenstwo i przewidywalnos¢,
potgczone ze swiadomosciag, zrozumieniem oraz konsekwencjg ze strony dorostych, moze pomaoc tym
dzieciom zmieni¢ ich doswiadczenia zwigzane z wzorcem przywigzania z przesztosci. Duze znaczenie
ma pespektywa dtugofalowych i pozytywnych relacji, jak rowniez staranne przygotowywanie dziecka
do wszelkich zmian, w celu unikniecia poczucia izolacji oraz odrzucenia.

Opisane powyzej wzorce przywigzania mogg byé w pewnym stopniu korygowane i podlega¢ zmianie
w wyniku nowych, pozytywnych doswiadczen w relacjach interpersonalnych.

Sita przywigzania

Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze sita przywigzania nie jest zalezna od bezpieczehstwa relacji. Sita
przywigzania wskazuje na intensywnos¢ przejawdw przywigzania, a nie na istnienie poczucia
bezpieczenstwa. Zatem nie powinna dziwi¢ lojalno$¢ niektérych dzieci wobec rodzicow, ktorzy
dopuszczali sie powaznych naduzyg.

Nalezy dodag, ze sposréd oméwionych powyzej trzech tzw. ,pozabezpiecznych” wzorcoéw przywigzania,
zarowno w przypadku lekowo-unikajgcego, jak tez lekowo-ambiwalentnego, opiekun na pewnych
warunkach jest dostepny dla dziecka i istnieje szansa na zbudowanie udanej relacji miedzy nimi.
Jedynie wzorzec zdezorganizowany znaczgco ogranicza takg mozliwos¢.
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Przywigzanie a trauma

Wiez tworzy sie pomiedzy opiekunem (figurg przywigzania) a dzieckiem. Jednak, jesli opiekun jest
zrodtem strachu i cierpienia, zrodtem traumatycznych doswiadczen, woéwczas dominujgcym
doswiadczeniem dziecka — zamiast relacji petnej mitosci i bezpieczenstwa - staje sie trauma ztozona.

)

ZAPAMIETAJ:

v' Relacja przywigzania jest najwazniejszym czynnikiem ksztattujgcym rozwdj dziecka
w pierwszych latach jego zycia.

v" Przywigzanie powstaje pomiedzy dzieckiem a opiekunem, najczesciej matkg i ksztattuje sie
do ok. 2 roku zycia dziecka.

v' Typ przywigzania to wzorzec relacji, ktére podejmuje dziecko, aby zwréci¢ uwage opiekuna
na swoje potrzeby.

v’ Zorganizowane wzorce przywigzania to przywigzanie bezpieczne oraz pozabezpieczne
— lekowo-unikajgce i lekowo-ambiwalentne.

v Jesli opiekun jest zrédtem niepewnosci i strachu, krzywdzi dziecko oraz zachowuje sie w sposoéb
nieprzewidywalny, dziecko rozwija zdezorganizowany wzorzec przywigzania.

v" W grupie dzieci, ktére sg objete pieczg zastepcza, zdezorganizowany wzorzec przywigzania jest
diagnozowany czesciej niz wsrdd dzieci w populacji generalnej.

v" Wiez z opiekunem determinuje kolejne relacje w zyciu cztiowieka.

3. Trauma a rozwdj dziecka

Réznorodne doswiadczenia traumatyczne, a w szczegdlnosci trauma ztozona, majg powazne oraz
dtugofalowe konsekwencje dla zycia dziecka, jak rowniez wptywajg na jego jakos¢. Przede wszystkim
zakiécajg funkcjonowanie uktadu nerwowego, ,systemu kierowania i komunikacji’, a tym samym
zaburzajg harmonijny rozwéj dziecka w sferze poznawczej, emocjonalnej, spotecznej, a takze fizyczne;j
i zdrowotnej. Ograniczajg sprawnos¢ procesow, szczegolnie istotnych w edukacji, tj. uwagi, percepcji,
pamieci, kontroli poznawczej, myslenia i jezyka. Utrudniajg budowanie relacji miedzyludzkich, a takze —
a moze przede wszystkim — ,zawlaszczajg” wiele obszaréw zycia przez wszechobecny lek. Ponizej
zaprezentowane zostang niektore aspekty wptywu traumy na rozwdj dziecka.

Przesterowany i przecigzony system

Zaangazowanie spoteczne

W sytuacji, kiedy dziecko zaczyna odczuwac¢ niepokdj, sygnalizuje potrzebe uzyskania wsparcia od
0s6b w najblizszym otoczeniu. Stara sie zwrdci¢ na siebie uwage i nawigzac kontakt. Zmienia ton gtosu,
ma ozywiong mimike twarzy i zwiekszong wrazliwo$¢ na bodzce dzwiekowe ptyngce z otoczenia.
Wspierajgca reakcja opiekuna lub innej osoby uspokaja dziecko i sprawia, ze nie musi juz podejmowac
ono dodatkowej aktywnosci, aby odzyskaé¢ bezpieczenstwo. Wielokrotne powtérzenie tego typu cyklu
sprawia, ze u dziecka utrwalony zostaje mechanizm reagowania, ktory w przypadku zagrozenia kaze
nawigzac kontakt i oczekiwac wsparcia. Staje sie on réwniez podstawg do budowania pozytywnej relacji
interpersonalnej, np. dziecka z jego opiekunem lub ucznia z nauczycielem.

W sytuacji znacznego zagrozenia, a co za tym idzie silnego stresu, u dziecka mogg pojawic sie trzy

niezalezne od jego woli sposoby reagowania. Méwimy tu o walce Ilub ucieczce oraz
zamrozeniu/zastygnieciu.
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Walka lub ucieczka

Kiedy poczucie zagrozenia narasta i brakuje wsparcia ze strony innych oséb, wzmaga sie wysokos¢
i czestotliwos¢ wydawanych przez dziecko dzwiekéw (np. podniesiony ton glosu, przyspieszone
wypowiedzi, krzyk), coraz szybciej bije jego serce, oddech staje sie czestszy i bardziej gwattowny,
miesnie otrzymujg coraz wiecej krwi, a z nig takze tlenu, co czyni je gotowymi na podjecie walki
lub — kiedy ta wydaje sie bezsensowna — ucieczki. W ramach rekcji pobudzenia, do krwiobiegu
uwalniane sg duze ilosci kortyzolu i adrenaliny, tzw. hormonéw stresu. W przeciwiehstwie do
zaangazowania spotecznego, utrwalany jest odmienny schemat odpowiedzi na niebezpieczenstwo,
nacechowany agresjg i konfrontacjg w stosunku do podmiotu zagrozenia - walka lub reakcjg unikowg
wobec niego - ucieczka. W obu przypadkach mozemy moéwi¢ o zaburzeniach w relacji, zaréowno z innym
cztowiekiem, ktéry jest postrzegany jako wrogi i zagrazajacy, jak réwniez z opiekunem, ktéry nie
zapewnia adekwatnej opieki i wsparcia. Niestety moze by¢ i tak, ze ten ostatni jest agresorem lub
zaniedbuje swoje dziecko.

Zamrozenie/zastygniecie

Reakcja zamrozenia moze wystgpi¢ np. w trakcie bicia lub seksualnego wykorzystania dziecka, kiedy
naruszane sg jego granice, a ono jest unieruchomione (np. poddanie dziecka bolesnym zabiegom
medycznym, wbrew jego woli oraz przy braku swiadomosci ich roli) lub jest fizycznie zdominowane
przez agresora, albo pod wptywem ekstremalnego napiecia, kiedy np. jest Swiadkiem walki rodzicow.
Wodwczas pod wptywem silnego stresu i poczucia zagrozenia, dziecko moze nie podejmowaé walki
ani ucieczki, tylko znieruchomiec. Drastycznie obniza sie wtedy jego metabolizm, spada tetno, nastepuje
radykalne zwolnienie akcji serca, pojawiajg sie trudnosci w oddychaniu, jelita oprézniajg sie albo
przestajg pracowac. Dziecko ,zawiesza sie”, mdleje lub zastyga. Wytgcza sie Swiadomos¢, obniza jego
wrazliwosé na bol, jakby szykowato sie na to, co nieuniknione. Nastepuje odtgczenie od tego, co tu
i teraz, od agresora, ale takze samego siebie.

Powyzej opisane typy reakcji dziecka na traumatyczny stres majg charakter automatyczny,
sg btyskawiczne i co najwazniejsze przebiegajg poza wolg, s$wiadomoscig i kontrolg ze strony dziecka.
Przyczyniajg sie one do utrwalania dominujgcych strategii przetrwania, ktére sg przenoszone na relacje
z innymi ludzmi oraz poszczegodlne sfery zycia. Wiele z trudnych i niestandardowych zachowan dzieci
to strategie, ktére w przesziosci pomogty im przetrwaé w obecnosci zagrazajgcych lub zaniedbujgcych
opiekunéw. Gdy spotykajg sie zludzmi, sytuacjami, miejscami, przedmiotami i reakcjami, ktére
przypominajg im traumatyczne wydarzenia, dzieci mogg doswiadcza¢ intensywnych i niepokojgcych
uczué, zwigzanych z pierwotng trauma. Te traumatyczne wspomnienia czesto prowadzg do reakcji,
ktére obecnie wydajg sie nieadekwatne, ale byty odpowiednie — a nawet pomocne, bowiem pozwolity
przezy¢ w momencie pierwotnego traumatycznego wydarzenia.

PTSD (zesp6t stresu pourazoweqo) jako bezposrednia konsekwencja przezytej traumy

Konsekwencje doswiadczeh traumatycznych mogg byé odczuwalne i dostrzegalne bezposrednio po ich
wystgpieniu. Méwimy wowczas o PTSD (Posttraumatic Stress Disorder), czyli zespole stresu
pourazowego. Wedlug Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, PTSD moze byé
zdiagnozowane u dzieci, ktére doswiadczyty, obserwowaty lub skonfrontowane byty z jednym lub
kilkoma zdarzeniami, podczas ktérych miaty do czynienia ze $miercig lub zagrozeniem zycia czy
zdrowia, powaznym naruszeniem wiasnej integralnosci fizycznej albo innych oséb, jak rowniez
zareagowaty na te wydarzenia, generujgc charakterystyczne dla zaburzenia objawy.

Zaliczamy do nich:

v' ponowne doswiadczanie traumatycznego wydarzenia (np. koszmaréw sennych, natretnych
wspomnien);

v'intensywne psychologiczne lub fizjologiczne reakcje na wewnetrzne lub zewnetrzne sygnaty,
ktére symbolizujg lub przypominajg pewien aspekt pierwotnej traumy;

v unikanie mysli, uczu¢, miejsc i oséb zwigzanych z traumg;

v/ zmiany nastroju oraz sposobu myslenia (np. niemoznos$¢ przywotania aspektéw traumy, a takze
uczucia leku, winy, smutku, wstydu lub dezorientacji, utrata zainteresowania dotychczasowymi
aktywnosciami);

v' wysokie pobudzenie (np. zwiekszona reakcja przerazenia, zaburzenia snu, drazliwosc¢).
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Konsekwencje traumy dla rozwijajaceqo sie mézqu

Mézg rozwija sie, tworzac potaczenia nerwowe. Interakcje z opiekunami spetniajg w tym aspekcie
kluczowag role. Im czestsze sg bowiem pozytywne doswiadczenia w relacji ze wspierajgcym opiekunem,
czyli wiecej czasu i uwagi poswieconych dziecku, w odpowiedzi na sygnalizowane przez niego potrzeby,
tym silniejsze oraz liczniejsze stajg sie potgczenia nerwowe w jego mézgu. Natomiast im gestsza sie¢
pofgczen oraz lepsza ich jako$¢, tym sprawniej dziata mdzg oraz caty uktad nerwowy dziecka. Z kolei
towarzyszgce traumie, opisane powyzej zaburzenia wiezi oraz deficyt pozytywnych relacji
interpersonalnych, ograniczajg liczbe i jako$¢é powstajgcych potgczen nerwowych.

Stres wptywa na rozwoj mézgu i jego strukture. Zwigzany z nim wysoki oraz dlugo utrzymujgcy sie
poziom kortyzolu i adrenaliny, moze prowadzi¢ do zmian zaréwno w budowie mézgu, jak rowniez jego
funkcjonowaniu. Doswiadczenie traumy moze przektada¢ sie m. in. na zmniejszenie rozmiaru kory
mobzgowej oraz zakidcenia w komunikacji potkul mézgowych, a takze dysfunkcje w zakresie: pamieci,
uwagi, percepcji myslenia, jezyka i $wiadomosci. Powyzsze zaburzenia ograniczajg mozliwosci dziecka
w budowaniu pozytywnych relacji z innymi ludzmi, jak réwniez utrudniajg proces uczenia sie,
eksplorowania otaczajgcego swiata, zdobywania nowych doswiadczen i kompetenciji.

Skany mozgow 3-letnich dzieci

Mézg dziecka Mézg dziecka
rozwijajgcego sie skrajnie
prawidtowo zaniedbanego

©1997 dr n. med. Bruce D. Perry, Child Trauma Academy

Mobzg kazdego cztowieka rozwija sie od dotu ku gorze, od struktur podstawowych do bardziej ztozonych.

v W pierwszej kolejnosci nastepuje rozwoj pnia mézgu, ktéry reguluje podstawowe czynnosci
zyciowe, takie jak oddychanie, prace serca i cisnienie krwi, temperature, metabolizm
oraz uczucie gtodu i pragnienia, a takze integracje bodzcow stuchowych i czuciowych, jak
réwniez zapewnia przetrwanie — tzw. ,,moézg gadzi”.

v" Nastepnie rozwija sie uklad limbiczny, swoiste centrum powiadamiania, reagowania
i przechowywania informacji, odpowiedzialne m. in. za reakcje emocjonalne, uczenie sie
i pamie¢ diugotrwatg — tzw. ,,mbézq ssaczy”.

v W ostatniej kolejnosci rozwija sie kora nowa (kora mézgowa), w tym ptaty czotowe,
umozliwiajgce m. in.: racjonalne i abstrakcyjne myslenie, planowanie, kontrole zachowania,
czy przewidywanie konsekwencji postepowania — tzw. ,,mézg ludzki”.

9 Opracowanie na podstawie badan dra n.med. Bruce'a Perry’ego, wiecej o jego badaniach nt. wptywu traumy na
rozwdj mézgu mozna przeczyta¢ na stronie Akademii Traumy Dzieciecej (Child Trauma Academy)
http://childtrauma.org/.
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Pien mézgu i ukiad limbiczny tworzg tzw. ,,mézg emocjonalny”, podczas, gdy kora nowa (kora
mozgowa) to ,,mozqg racjonalny”, najwieksze osiggniecie cywilizacyjne naszego gatunku.

Doswiadczenie traumy sprawia, ze mézg dziecka zaczyna rozwijac¢ sie w taki sposéb, aby mogto ono
przetrwaé w niebezpiecznym swiecie, w statym stanie gotowosci na zagrozenia oraz powodowac szybkag
na nie reakcje, czesciej w postaci walki lub ucieczki (ukfad limbiczny — ,mézg ssaczy”), rzadziej
zamrozenia/zastygniecia (pien moézgu — ,mézg gadzi’). Mamy wowczas do czynienia ze znaczng
aktywacjg ,,mézgu emocjonalnego”, przy braku lub ograniczonym dostepie do ,mézgu
racjonalnego”.

Konsekwencje traumy w zaleznosci od wieku dziecka

Doswiadczenia stresu traumatycznego oraz reakcje na niego dzieci réznig sie, w zaleznosci od ich
wieku.

Psychologiczne i behawioralne konsekwencje traumy u matych dzieci

We wczesnym dziecinstwie, dokonujgce sie pod wplywem doswiadczen traumatycznych zmiany
w budowie oraz funkcjonowaniu mézgu moga wptywac negatywnie na rozwdj inteligencji, zdolnos$¢ do
regulowania emocji i powodowa¢ zwiekszony poziom leku, a zarazem obnizenie poczucia
bezpieczenstwa u dziecka. Te ostatnie konsekwencje bedg takze widoczne w pdézniejszych etapach
rozwoju.

Mtodsze dzieci, ktére doswiadczyty traumy, moga:

v' wyraza¢ cierpienie poprzez nasilone reakcje
fizjologiczne i sensoryczne, np. zmiany w zakresie
jedzenia, spania, poziomie aktywnosci, reakcji
na dotyk i zmiane miejsca;

v’ stac¢ sie bierne, ciche i wrazliwe na pobudzenie;

v sta¢ sie bojazliwe, zwtaszcza jesli chodzi o rozigke
i nowe sytuacje;

v'doswiadcza¢ zaburzen zwigzanych z oceng zagrozen
i znalezieniem ochrony, szczegodlnie w przypadkach,
gdy rodzic lub opiekun jest agresorem;

v' prezentowac¢ zachowania regresywne,
np. ,spieszczanie” mowy, moczenie sig, ptacz;

v' doswiadcza¢ silnych reakcji lekowych, koszmaréw
nocnych lub wybuchéw agresiji;

v' obwinia¢ sie, ze wzgledu na stabe zrozumienie
przyczyny i skutku, czy w efekcie magicznego myslenia.

Dzieci, ktére doswiadczyty traumy w okresie niemowlecym lub we wczesnym dziecinstwie, zanim
jeszcze rozwinely znajomos¢ jezyka, nie majg swiadomych wspomnien tych przezy¢. Zachowujg
natomiast pamieé emocjonalng przezytej traumy. Dlatego fizyczne lub emocjonalne odczucia,
nawigzujgce do wydarzen traumatycznych mogg u nich wywotywaé szczgtkowe wspomnienia,
koszmary senne lub inne niepokojgce reakcje. W miare rozwoju umiejetnosci jezykowych dziecka
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powstajg u niego pierwsze swiadome wspomnienia, dlatego trauma, ktéra wydarzy sie w tym okresie,
moze zosta¢ $wiadomie zapamietana, nadal jednak wspomnienia sg fragmentaryczne.

Psychologiczne i behawioralne konsekwencje traumy u dzieci w wieku szkolnym

U dzieci w wieku szkolnym trauma zaburza rozwdj obszarow moézgu, ktére pozwalajg im zarzadzac
lekami, obawami i agresjg, koncentrowac¢ uwage na uczeniu sie oraz rozwigzywaniu problemow, a takze
kontrolowac¢ impulsy i zarzgdza¢ fizycznymi reakcjami w obliczu niebezpieczenstwa.

W konsekwencji traumy dzieci moga:
v' doswiadczac¢ zaburzen snu, ktére zaktocajg

koncentracje i uwage w ciggu dnia;

przejawia¢ trudnosci w uczeniu sieg;

wykazywac problemy w kontrolowaniu reakcji

na bodzce wywotujgce lek;

v' prezentowac zachowanie, ktére oscyluje pomiedzy
przesadnie ulegtym i nadmiernie agresywnym;

v'dos$wiadczaé niechcianych i natretnych mysli
oraz obrazéw;

v’ przejawia¢ nowe intensywne, specyficzne obawy,
tgczace sie z pierwotnym niebezpieczenstwem:;

v'odtwarzaé traumatyczne wydarzenie w swoim
umysle, pod kagtem tego, jak mozna byto mu
zapobiec lub odmieni¢ jego przebieg;

v' zmienia¢ sie pod wzgledem zachowania z niesmiatych i wycofanych, w niezwykle
agresywnych;

v stac sie na tyle przerazone nawrotami przyttaczajgcych przezyé, ze unikajg preferowanych
wczesniej aktywnosci;

v mysle¢ o zemscie;

v' przejawiac trudnosci w zaufaniu dorostym i oczekiwaniu od nich ochrony.

v
v

Psychologiczne i behawioralne konsekwencje traumy u nastolatkéw

U nastolatkéw trauma moze wptywac na rozwdj kory przedczotowej, obszaru odpowiedzialnego m. in.
za przewidywanie konsekwencji zachowania, realistyczng ocene zagrozenia i bezpieczehstwa, a takze
umiejetno$¢ kierowania zachowaniem, przewidywania, planowania oraz realizacji diugoterminowych
celéow. Dodatkowo zwigzane z okresem dojrzewania zmiany poziomu dopaminy prowadzg do
zwiekszonego podejmowania ryzyka przez nastolatki.

W konsekwencji powyzszych zmian, nastolatki, ktére
dos$wiadczyly traumy, narazone sg na wieksze ryzyko:

v lekkomyslnego, ryzykownego i destrukcyjnego

zachowania,;

v obnizonych wynikéw w nauce i niepowodzen
szkolnych;
dokonywania ,ztych wyborow”;
agresji lub przestepczej dziatalnosci;
zaburzen snu, maskowanych pézng nauka,
korzystaniem z internetu lub imprezowaniem;
samookaleczen oraz innych przejawdw autoagresij;
przeszacowania lub niedoszacowania zagrozenia;
trudnosci w zaufaniu;
rewiktymizacji, szczegdlnie jesli dorastajacy
doswiadczyt chronicznej lub ztoZzonej traumy;
uzywania narkotykow i alkoholu jako mechanizmu radzenia sobie ze stresem.

ANENEN

ANENENEN

<

Poza tym, nastolatki mogg odczuwaé, Zze sg stabe, dziwne, dziecinne lub ,zwariowane”. Bywajg
zaktopotane i zdezorientowane atakami leku lub przesadnych reakgcji fizycznych. Mogg mie¢ poczucie
wiasnej wyjagtkowosci, a rownoczesnie osamotnienia w swoim bolu i cierpieniu. Przezywajg silny
niepokdj, intensywny gniew oraz bezradnos¢. Majg sktonnos¢ do niskiej samooceny oraz depresji.
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Trauma a emocje

Doswiadczenie traumy zfozonej pocigga za sobg przede wszystkim wysoki poziom leku, ktory
towarzyszy dziecku i ,zawtaszcza” wszystkie obszary jego zycia. Oprocz tego dominujg wstyd, poczucie
winy, zto$¢, i bezradnos¢. Przy czym w tym przypadku mozemy nawet mowié o tzw. wstydzie
toksycznym, ktéry przektada sie na powstawanie i utrwalanie niekorzystnych przekonan przede
wszystkim o sobie, np. ,Jestem zty, staby, gtupi, niewystarczajacy, niegodny mitosci, uwagi i wsparcia”.
Z czasem prowadzg one do nadmiernego krytycyzmu oraz generalizowania, np. ,Co$ mi sie nie udato”
= ,Jestem do niczego, nic nie potrafie”. Podobnie jest z poczuciem winy, towarzyszacym dzieciom,
szczegolnie wéwczas, gdy doswiadczaty znecania sie lub wykorzystania seksualnego. Przyttaczajace
emocje zakidcajg rozwoj samoregulacji odpowiedniej dla wieku. Sprawiajg, ze dziecko utrzymuje sie
w stanie podwyzszonej czujnosci, nadwrazliwosci i znacznego pobudzenia, a pojawiajgce sie
w otoczeniu bodzce, takie jak odgtosy, obrazy, ksztalty, efekty swietlne, smaki lub zapachy — zwane
wyzwalaczami lub mechanizmami spustowymi — ,przenoszg” je do traumatycznych wydarzen
z przeszto$ci i ,komunikujg” z przezywanymi wéwczas uczuciami. Aby sie przed nimi uchroni¢, dziecko
utrzymuje sie w stanie statego alertu. Sytuacja pozornie neutralna, moze by¢ przez nie odbierana jako
zagrazajgca, a przezycia przesztych wydarzeh sg tak silne i przyttaczajgce, jakby wszystko dziato sie tu
i teraz. Dlatego tez w sytuacji odczuwanego niebezpieczenstwa, w zwigzku z przezywanym napieciem,
czesto pojawia sie takze strach, frustracja, agresja oraz cierpienie. Kiedy stres i napiecie stanowig
zbytnie przecigzenie oraz zagrozenie dla uktadu nerwowego, moze on wytgczy¢ czasowo niektdre swoje
funkcje lub ich korelacje. Méwimy wéwczas o dysocjacii, ktéra dziata jak ,bezpiecznik”, pozwalajagcy daé
wytchnienie ,przecigzonej sieci” systemu nerwowego. Doswiadczajgce jej dziecko moze sprawiac
wrazenie nieobecnego, ,odtgczonego” czy ,zawieszonego”, np. brak jego reakciji, kiedy przezywa silny
stres w sytuacjach ekspozycji spotecznej lub stoi, ,jak zamurowane”, bez reakcji, kiedy jest swiadkiem
bojki, albo krzywdzenia, ofiary przez agresora.

Emocje uwiezione w ciele

Emocje doswiadczane na skutek traumy mogg by¢ bardzo realne dla dziecka, ale trudne do wyrazenia.
Energia, ktéra zostaje skumulowana podczas zagrozenia zycia i zdrowia albo naruszenia fizycznych
lub psychicznych granic dziecka, moze by¢ ,,zmagazynowana” w ciele przez wiele lat, generujgc
réznorodne objawy somatyczne. Dzieci, ktére doswiadczyty krzywdzenia czy zaniedbywania, w zwigzku
z uzaleznieniem swoich opiekunéw od alkoholu, czesciej niz inne, narzekajg na bdle gtowy, ptytki,
nerwowy i czujny sen, béle brzucha, nudnosci, rozstréj zotgdka, nerwowe tiki, zmeczenie czy znuzenie.
Zdarza sie takze, ze chorujg na alergie, astme, anemie i przeziebienia. Skutkiem juz doswiadczonych
stresow traumatycznych, jak réwniez wyuczonej strategii obronnej przed tymi, ktére mogg dopiero
nadej$¢, bywa czesto chroniczna sztywnos¢ lub zwiotczenie grup miesniowych, a w konsekwencji,
ksztattowanie sie okreslonej postawy ciata, wytworzenie jakby , kombinezonu ochronnego”,
czy tez ,,zbroi”, ktore blokujg przeptyw energii i ograniczajg ekspresje danej jednostki. W tym aspekcie
mozemy mowi¢ o ,emocjach uwiezionych lub zawieszonych w ciele”, jako utrwalonej konsekwencji,
czasowego znieruchomienia, zatrzymania, zamarcia, w wyniku silnego lub zwielokrotnionego
stresu traumatycznego.
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Rys. za https://www.psychologiawygladu.pl/2017/03/emocje-zawieszone-w-ciele-jak-napiecia.html.

[

ZAPAMIETAJ:

v' Trauma wptywa negatywnie na budowe i funkcjonowanie uktadu nerwowego, a tym samym
drastycznie zaburza harmonijny rozwoj dziecka.

v' W wyniku doswiadczen traumatycznych utrwalajg sie gtéwne typy reakcji na znaczne
zagrozenie, w postaci walki, ucieczki i zamrozenia/zastygniecia, ktére nastepnie petnig
funkcje strategii przetrwania, stosowanych przez dziecko w réznych sytuacjach zyciowych.

v' Lek oraz inne przyttaczajgce emocje odbierajg dziecku bezpieczenstwo i zaufanie do ludzi,
a takze ,zawlaszczajg” wszystkie obszary jego zycia.
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v

v

Konsekwencje przebytej przez dziecko traumy manifestujg sie w destrukcyjnym zachowaniu,
niestandardowych reakcjach, zaburzeniem relacji z dorostymi oraz réwiesnikami, ,$ladami
zapisanymi w ciele”.

Pozytywne zmiany w zyciu dziecka z doswiadczeniem traumy sg mozliwe, miedzy innymi
dzieki neuropatycznosci moézgu, czyli jego zdolnosci do reagowania i dostosowywania sie
do zmieniajgcych sie warunkow, tworzenia nowych potgczen nerwowych oraz samonaprawy,
w oparciu o uzdrawiajgcg relacje ze innymi ludzmi (np.: rodzice, krewni, opiekunowie,
nauczyciele, terapeuci, itp.).
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. DZIECKO Z DOSWIADCZENIEM TRAUMY
W OPIECE ZASTEPCZEJ

1. Strategie przetrwania w praktyce — czyli trudne zachowania i reakcje dzieci

W potocznym rozumieniu dziecko, ktore trafito do pieczy zastepczej z trudnego srodowiska rodzinnego,
w ktérym bylo narazone na wykorzystywanie czy tez byto Swiadkiem przemocy, po umieszczeniu go
w nowym srodowisku, powinno poczu¢ sie bezpiecznie i zaczg¢ prawidtowo spotecznie funkcjonowad.
Jednak to, ze dziecko JEST bezpieczne, nie oznacza, ze CZUJE SIE ono bezpiecznie. To, ze jest pod
opiekg dorostego, ktéremu mozna zaufac, nie oznacza, ze automatycznie zbuduje z nim bezpiecznag
wiez. Oczywiscie, opieka zastepcza od poczatku zapewnia zaspokojenie jego podstawowych potrzeb,
takich jak bezpieczne miejsce pobytu, dobrej jakosci wyzywienie i ubranie, czy troskliwi opiekunowie.
Niemniej jednak, samo przeniesienie dziecka do pieczy zastepczej, nie zmieni automatycznie jego
przekonah o sobie, o dorostych i o sSwiecie. | tak, wiele sposréd dzieci, ktére zostaty umieszczone
W pieczy zastepczej, zycie nauczyto, ze dorostym nie warto ufa¢, ze dorosty nie potrafi odpowiednio sie
dzieckiem zaopiekowaé i obroni¢ je przed niebezpieczehstwami, a takze, ze dorosty krzywdzi.
To doswiadczenie sprawia, ze dziecko nie wchodzi z ufnoscig w relacje z otwartym i opiekunczym
opiekunem zastepczym czy nauczycielem w przedszkolu lub szkole. Zadaniem opiekuna jest
budowanie relacji, zapewnienie odpowiedniej opieki i stworzenie dla dziecka otoczenia, w ktérym
poczuje sie ono bezpiecznie. Niezwykle wazna jest nie tylko praca i budowanie leczacej relacji
z dzieckiem w domu, ale takze wspdipraca z nauczycielami, sgsiadami, instruktorami,
przedstawicielami lokalnej spotecznosci, w celu stworzenia dla dziecka srodowiska sprzyjajacego
wychodzeniu z traumy.

Dziecko z doswiadczeniem traumy, w pieczy zastepczej znajduje sie w nowym srodowisku, pod opiekag
czesto nieznanych sobie wczes$niej oséb. Nie zna i nie rozumie zasad funkcjonowania w tym nowym
miejscu. Dzieci przywigzane bezpiecznie podchodzg do niewiedzy oraz zwigzanej z nig niepewnosci
Z zainteresowaniem i ciekawoscig, ale dla tych, ktérych opiekunowie byli zrodiem leku, ta sama
niepewnos¢ jest doswiadczeniem przyttaczajgcym, jest przerazajgca oraz moze utrudniag,
a w skrajnych wypadkach — uniemozliwia¢ proces adaptacji i uczenia sie. Dziecko z doswiadczeniem
traumy ma trudnosci w poczatkowym funkcjonowaniu zaréwno w S$rodowisku domowym,
jak i w szkole/ przedszkolu. Sam proces uczenia sie zaktada, ze najpierw sie czegos$ nie wie, ta
niepewnosc¢ jest okreslana przez niektorych autorow jako kluczowe i podstawowe doswiadczenie ucznia
w procesie edukacjil®. Analizujgc trudnosci dziecka w szkole, nalezy tez wzig¢ pod uwage fakt, ze
wiedze prezentuje nauczyciel i to w relacji nauczyciel-uczen nabywane sg nowe tresci. Bez zaufania
wobec nauczyciela, proces uczenia sie jest bardzo utrudniony. Natomiast dziecko, ktérego relacje
z pierwotnym opiekunem, najczesciej matka, przybraty pozabezpieczny wzorzec, ktére doswiadczyto
ztozonej traumy, ma trudnosci z zaufaniem dorostym.

Zycie nauczylo takie dziecko, Ze trzeba byé w stanie statej czujnosci, na wypadek nagtych,
nieprzewidywalnych i niebezpiecznych sytuacji, ktére byly codziennoscig w domu. O ile w nowym
Srodowisku domowym fatwiej mozna zapewni¢ wysokg przewidywalnos¢ i bezpieczenstwo,
to juz np. szkota obfituje w sytuacje, ktérych cechg jest niepewnosé¢. Poza tym dos$¢ powszechne sg
sytuacje, ktéorym towarzyszg konflikty i bojki z rowiesnikami, przemoc réwiesnicza, bycie swiadkiem
walki, wywotywanie do odpowiedzi przez nauczyciela, podniesione gtosy oraz chaos. Ponadto w jednym
miejscu przebywa wiele oséb, ktore stale na siebie oddziatujg. W rezultacie, stan podwyzszonego alertu
przed rzeczywistymi lub wyimaginowanymi zagrozeniami, bedzie sie utrzymywat réwniez w szkole.
Moze on uruchomi¢ zachowania, ktérych dziecko wyuczyto sie, jako odpowiedzi na niebezpieczng
i nieprzewidywalng codziennos¢. Ich celem jest m.in. przejecie kontroli nad sytuacja, redukcja
napiecia i zwiekszenie wtasnego poczucia bezpieczenstwa. Kontrola jest konieczna do przezycia,
poniewaz na dorostych opiekunach dziecko nie mogto polegac i samo musiato sie chroni¢ oraz naile to
mozliwe, regulowaé swoje stany emocjonalne. Dzieci czesto musiaty zachowaé tajemnice Zzycia
rodzinnego, oszukiwaé lub kras¢, manipulowa¢ dorostymi, aby zapobiec naduzyciom lub przetrwac.
Mogg nadal stosowac te strategie réwniez w innych bezpiecznych srodowiskach, takich jak rodzina
zastepcza lub szkota.

10 J. E. Schooler, B.K. Smalley, T. J. Callahan, Zranione dzieci, uzdrawiajgce domy. Wychowanie dzieci dotknietych
traumg w rodzinach adopcyjnych i zastepczych, Warszawa, 2012.
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Przykladowe zachowania dzieci — utrwalone strategie przetrwania

Ponizej przytaczamy zestawienie przyktadowych zachowan dzieci, ktére sg utrwalonymi, typowymi
strategiami przetrwania, rozwinietymi w wyniku doswiadczania ztozonej traumy.

,uUprzedzi¢ atak”

Wysoki poziom leku oraz nadwrazliwo$¢ na obecne w otoczeniu sygnaly zagrozenia, a ponadto
trudnos¢ w odczytywaniu emoc;ji innych, sprawiajg, ze niektére dzieci uciekajg sie do agres;ji fizycznej
i werbalnej, uprzedzajgc domniemany atak.

»Porzuce cie, aby nie da¢ sie porzuci¢”

Dzieci z zaburzeniami przywigzania, a szczegdlnie te, ktére dodwiadczyly w zyciu wielu zmian
opiekundw, jak np. dzieci umieszczone w pieczy zastepczej, mogg prezentowaé duzg trudnos$c nie tylko
w budowaniu blizszych relacji, ale takze ich utrzymaniu. Doswiadczajg tego czesto opiekunowie
zastepczy, a czasami takze wychowawcy klas i pedagodzy szkolni, ktérzy z uwagi na szczegdlne
potrzeby niektérych dzieci, poswiecajg im sporo czasu oraz wykazujg duzo aktywnosci, aby skutecznie
je wspieraé. W sytuaciji, kiedy wszystko zaczyna i$¢ w ,,dobrg strone”, a dorosty jest blizej dziecka i jego
spraw, ono zwieksza dystans bgdz wycofuje sie z relacji.

,,Czyny skuteczniejsze od stéw”

W wyniku przezytych doswiadczen, dzieci zaniedbywane przez rodzicéw uczg sie, ze stowa sg mato
skuteczne. W efekcie majag trudnosci ze spotecznie aprobowang formg wyrazania wiasnych potrzeb
i emociji, a zwlaszcza ich werbalizacjg. Dzieci te w miejsce stéw, wybierajg czyny i to te zdecydowane,
gwattowne, spektakularne, czesto nacechowane agresjg. Mozna to czesto zaobserwowac¢ w sytuaciji
konfliktu, kiedy od poczatku prébujg go rozwigza¢ w sposéb sitowy.

»ZWré¢ na mnie uwage”

Dzieci, ktére byty zaniedbywane, nie otrzymywaty oczekiwanej
uwagi. Nauczyly sie, ze mogg ja uzyskac¢ kiedy zachowujg sie
gtosno i wyzywajgco. Dzieci z doswiadczeniem traumy czesto
uciekajg sie do manipulacji i prowokacji. Szokujg swoim
zachowaniem, zazwyczaj w opozycji i buncie do autorytetéw oraz
zasad. Bywa, ze prébujg przyciggng¢ uwage wesotkowatym
zachowaniem, btaznowaniem i przeSmiewaniem innych.

,»Trudne stowa na nie”

Dzieci borykajgce sie z konsekwencjami ztozonej traumy,
zwlaszcza tej zwigzanej z zaniedbaniem, mogg ze szczegding
dezaprobatg odnosi¢ sie do stowa ,NIE”. Powoduje ono czesto
ogromng frustracje i uruchamia opér oraz walke.

»Plynne granice”

Innym powszechnie spotykanym sposobem reakcji, w zakresie relacji interpersonalnych, stanowi
tendencja do przekraczania granic, zaréwno w aspekcie fizycznym, jak tez psychologicznym. Jest ona
szczegollnie widoczna w postawach nacechowanych duzg dozg agresji czy ulegtosci. Zazwyczaj bywa
konsekwencjg wczesniejszych doswiadczeh dziecka, spowodowanych naruszaniem jego granic
(np. przekraczanie granic dziecka w wyniku krzywdzenia lub wykorzystania). Ponadto dzieci moga w ten
sposob testowac otoczenie, na ile jest ono bezpieczne.

»W tréjkacie informacji”

Innym przyktadem strategii stosowanej przez dziecko, moze by¢é manipulowanie informacja i przejecie
kontroli nad komunikacja, np. dorostych z najblizszego otoczenia. Dzieci z doswiadczeniem traumy maja
skfonnos¢ do wigczania sie w komunikacje, ktora ich dotyczy, np. w komunikacje pomiedzy dwojgiem
opiekunéw zastepczych. Bywa, Zze dziecko realizujgc te strategie, przekazuje kazdej ze stron inne
informacje i czesto konfliktuje je ze sobg. Dzieci te wczes$niej zmuszane byty do oszukiwania i kradziezy,
czy tez utrzymywania w tajemnicy tego, co dzieje sie w ich rodzinach. Czesto dopuszczaly sie
manipulacji, aby uchronic¢ sie przed przemoca.
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,Nowe = niebezpieczne”

Te strategie fatwo zaobserwowaé w $rodowisku szkolnym. W procesie przyswajania nowej wiedzy
i umiejetnosci, konieczna jest pewna doza elastyczno$ci, poszukiwanie rozwigzan, odchodzenie
od utartych schematéw. Z tym mogg mie¢ problem uczniowie z doswiadczeniem traumy. Majg oni
bowiem sktonnos¢ do schematyzmu, sztywno$ci, rutyny, rytuatdéw i kurczowego trzymania sie
wyuczonych szlakéw. Stuzy to uczynieniu $wiata bezpieczniejszym i bardziej przewidywalnym.

,»,Blisko dorostego!”

Aby poczué sie bezpieczniej w nowej, a wiec stresujgcej i postrzeganej jako zagrazajgca rzeczywistosci,
niektére dzieci, zwtaszcza miodsze, wydajg sie zabiega¢ o bliskie relacje z dorostymi, nie tylko
najblizszymi opiekunami. Mogg wowczas skraca¢ dystans, wykazywac¢ lepkos¢ emocjonalna, by¢ nad
wyraz przymilni i ustuzni, jakby za wszelkg cene chcieli sie przypodobac oraz zaskarbi¢ sobie wzgledy
dorostego.

»Mnie tu nie ma”

S3 takze dzieci nad wyraz poprawne, przestrzegajgce zasad, skryte i matomoéwne, powsciggliwe
W wyrazaniu swoich opinii oraz potrzeb. Unikajg kontaktéw, a szczegodlnie sytuacji konfliktowych.
Sprawiajg wrazenie zdystansowanych i wycofanych. Mocno kontrolujg swoje reakcje, nie pozwalajac
sobie na okazywanie emociji. Unikajg zwracania na siebie uwagi, jakby chciaty sie i schowac i pozostaé
niewidzialne. Bywajg np. uczniowie, ktérzy pomimo tego, ze sg przygotowani do lekcji lub majag
odrobiong prace domowg, rezygnujg z odpowiedzi na forum klasy. Za tg strategig, stojg czesto
negatywne przekonania o sobie oraz niski poziom poczucia wiasnej wartosci i zaufania do swoich
kompetencji.

2. Pozytywna odpowiedz opiekuna — opieka oparta na wiedzy o traumie

Konstruktywna strategia dorostych w odpowiedzi na strategie przetrwania dzieci

Aby by¢ wspierajagcym dorostym dla dzieci z doswiadczeniem traumatycznym, opiekun zastepczy
powinien mie¢ wiedze o zjawisku traumy oraz jej mozliwym wptywie na dziecko, jak rowniez na samego
siebie. Swiadomo$é owych konsekwencji poszerza ,okno tolerancji” wobec ,ztego zachowania”
i niestandardowych reakcji dzieci, ktére czesto przyjmujg forme zmodyfikowanych strategii przetrwania.
Pozwala dostrzec rzeczywiste, cho¢ czesto skrzetnie ukrywane potrzeby dzieci i wreszcie — w oparciu
o bliskg relacje — pozytywnie na nie odpowiedzie¢. Pomaga takze samemu opiekunowi uchroni¢ sie
przed skutkami przecigzenia i stresu, wynikajgcych z opieki nad straumatyzowanym dzieckiem. Przy
czym poszerzenie ,okna tolerancji’, nie oznacza, ze dzieci mogg narusza¢ wszelkie zasady.
Dysfunkcjonalne i zagrazajace zachowanie musi spotka¢ sie z adekwatna reakcja, ale
jednoczesnie potrzeby dziecka powinny byé zaspokojone i nie moze byé ono karane za
przejawianie symptomow traumy. Istotnego znaczenia nabiera zatem znajomos$¢ dziecka, jego
srodowiska i historii, w tym jej czesci, naznaczonej zranieniem.

Wszelkie oddziatywania wychowawcze powinny uwzglednia¢ potrzebe zapewnienia dzieciom bliskiej
i wspierajgcej oraz jesli to mozliwe, diugotrwatej relacji z opiekunem zastepczym, jak réwniez
zapewnienia im bezpieczenstwa, statosci, przewidywalnosci i dobrostanu. Koncentracja na zasobach
dziecka, jego talentach, zainteresowaniach i mocnych stronach, a takze stwarzanie mu okazji do
podnoszenia poziomu poczucia wiasnej wartosci, moze by¢ pomocne nie tylko w zmaganiu sie
z konsekwencjami traumy, ale przede wszystkim, rozwijaniu pozytywnej narracji o sobie.
Wychowanie oraz opieka nad zranionymi dzieémi, powinny w sposéb szczegdlny byé
skoncentrowane na przywracaniu poczucia bezpieczenstwa, statosci i przewidywalnosci oraz
dobrostanu, w oparciu o uzdrawiajaca relacje z opiekunem. Opiekun powinien réwniez dzieli¢ sie
swojg wiedzg z innymi waznymi dla dziecka dorostymi, tak by wtasciwa pomoc i wsparcie byty mu
zapewnione, w kazdym srodowisku, w ktérym ono funkcjonuje.
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Ponizej przedstawione propozycje i rekomendacje mogg okaza¢ sie pomocne w pracy z dzieémi
z doswiadczeniem traumy, zaréwno w srodowisku domowym, jak i szkolnym.

Zacznij od poczatku — tworzenie bezpiecznej bazy

Poczatek pracy z dzieckiem, ktére ma za sobg traumatyczne doswiadczenia, powinien polega¢ na
zaaranzowaniu dla niego przyjaznego, bezpiecznego, troskliwego otoczenia, zarbwno w aspekcie
fizycznym, jak i spoteczno-emocjonalnym. Reakcje tego otoczenia dziecka, muszg staé sie
odpowiednikiem kluczowych doswiadczen z wczesnego dziecinstwa, ktére umozliwig budowanie relacji
opartej na zaufaniu. Najistotniejsze s3a: konsekwentna, niemal stata dostepno$¢ opiekuna,
bezwarunkowy szacunek do dziecka i petna troski, odpowiedz na jego potrzeby (przejawiane przez nie
w sposob nieraz trudny do odszyfrowania), bezwarunkowe zaspokajanie podstawowych potrzeb.
Szczegolnie pomocne dla dziecka sg przewidywalne reakcje dorostych, stawianie bardzo jasnych
wymagan i wyjasnianie dziecku niezrozumiatych zasad, aktywne chronienie go przed zagrozeniami.
Dzieki takiemu oddziatywaniu, wczesne doswiadczenia dziecka zwigzane z opiekunami niedostepnymi,
nieprzewidywalnymi i zagrazajgcymi, sg kompensowane, a ono samo moze doswiadczac¢ licznych
pozytywnych interakcji z opiekunami. Wtasciwie zaaranzowane otoczenie, jako odpowiednik figury
przywigzania, umozliwia powstawanie bezpiecznego modelu przywigzania, takze u dzieci,
przebywajagcych w placéwkach opiekunczo-wychowawczych, bedacych pod opiekg kilkorga
wychowawcow.

Rozszyfruj wiadomos¢é
Trudne do przyjecia zachowania oraz reakcje dzieci stanowig czesto wyuczone i utrwalone formy reakgciji
na pierwotny stres traumatyczny pojawiajgce sie w obliczu nowych zagrozen. Bywajg takze formg
zaburzonej komunikacji wtasnych niezaspokojonych potrzeb. Takg aktywnos$¢ dzieci mozna probowacd
odczyta¢ jak ,zaszyfrowang wiadomosc¢”, a nastepnie postara¢ sie znalezé na nig pozytywna
odpowiedz. Schemat takiej reakcji przedstawia sie nastepujgco.
v' Zachowanie/reakcja dziecka (Co robi? Co méwi? Jak reaguje?).
v' Kontekst sytuacyjny (Okolicznosci wystapienia zachowania/reakcji dziecka, kto lub co je
wywotato lub mogto mie¢ na nie wptyw?).
v' Identyfikacja rzeczywistej, a ukrytej potrzeby/potrzeb dziecka (Jaka niezaspokojona
potrzeba/potrzeby moze/mogg kryé sie za okreslonym zachowaniem/reakcja/wypowiedzig?
» 1 eraz najbardziej potrzebuje/najbardziej mi potrzeba ...”).
v' Pozytywna reakcja na rzeczywista, a ukrytg potrzebe dziecka (Co jest mozliwe do zrobienia?
Kto moze to zrobi¢? Jakie zasoby sg mozna zaangazowac? Jakie wsparcie jest potrzebne?).

Powiedz mi cos$ — czyli potrzeba wyrazona sfowem
Zaniedbania ze strony rodzicéw lub opiekunoéw oraz deficyt
w werbalizacji wtasnych potrzeb, kaze zranionemu dziecku
pomija¢ je i od razu przechodzi¢ do dziatania. Najczesciej
stanowi ono zmodyfikowang opcje walki lub ucieczki. Dlatego
tez nalezy wykorzystywa¢ kazdg okazje, aby motywowac
dziecko do opisywania swoich standw, uczugé, potrzeb i dgzen.
Przede wszystkim daje to dorostemu szanse na wejscie
w interakcje z dzieckiem, co ma zawsze istotne znaczenie
w szerszym procesie budowania relacji miedzy nimi. Ponadto
sprzyja zrozumieniu motywéw Kkierujgcych postepowaniem
dziecka. Jednak, co niezwykle wazne, przyczynia sie do
obnizenia jego napiecia oraz powoduje aktywacje ,mdzgu
racjonalnego”, a tym samym - zwieksza mozliwosci
kontrolowania przez nie zachowania i jego regulacji.

Mozna skorzystaé z nastepujgcych przyktadow:

- Potrzebuje twoich stow.

- Powiedz mi prosze, o co chodzi.

- Czego teraz chcesz, na czym ci zalezy?

- Wydaje mi sie, Ze jeste$ ..., daj mi prosze znac, jak ty to odczuwasz.
- Powiedz, prosze, co teraz czujesz?
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Co mnie ,,nakreca”

W  poprzednich czesciach opracowania, sporo uwagi
poswiecilismy mechanizmom spustowym, ktére mogg miec
rozmaitg forme oraz uruchamiaé réznorodne zmysty,
a w konsekwencji reakcje dzieci. Niezwykle istotne jest, aby
opiekun prébowat pozna¢ przynajmniej te kluczowe z nich,
ktére mogg zachwiaé bezpieczenstwem dziecka. Ma on
woéwczas wiekszg szanse przewidzie¢ trudne sytuacje
i — jesli jest to mozliwe — pomac dziecku sie na nie przygotowac.
Dorosty powinien ostrzega¢ dziecko, ilekro¢ moze zdarzy¢ sie
co$ niezwyklego, co zwigzane jest z naglta zmiang,
z pojawieniem silnych bodzcow dzwigkowych, wizualnych oraz
aktywizujgcych zmyst powonienia, np.: wylgczanie swiatet czy
wywotanie nagtego hatasu. Powinien mie¢ takze $wiadomos$¢
tego, ze niektére zachowania i reakcje dziecka mogg dziata¢
takze na niego jak mechanizm spustowy.

Odtwarzanie —to nie jest przeciwko Tobie

Wazne, aby opiekun miat Swiadomos¢, ze wiekszo$¢ dzieci z doswiadczeniem traumy ma tendencje do
jej odtwarzania. Odbywa sie to czesto poprzez zabawe lub interakcje z innymi. Niektére dzieci moga
prowokowaé opiekunéw zastepczych lub konfrontowaé sie z nimi, aby powtérzyé cos$, czego
doswiadczyli w domu, od swoich bliskich. Nie tylko nowi opiekunowie, ale takze nauczyciele mogg petnié¢
role obiektu przywigzania oraz autorytetu, dzieci czesto kojarzg ich z rodzicami i wprowadzajg te same
wzorce w relacjach z nimi. Nalezy takze pamieta¢, ze prowokacyjne zachowanie moze by¢ starym
i sprawdzonym, cho¢ dysfunkcyjnym, sposobem dziecka na uzyskanie uwagi ze strony dorostego.
Niezwykle istotne jest, aby dorosty potrafit zdystansowac sie do tego typu zachowan i nie odbierat ich
personalnie, jako skierowanych przeciwko sobie atakéw, nakierowanych na zdyskredytowanie jego
osoby. Nie jest to tatwe wyzwanie, jednak znajomosc¢ dziecka oraz historii jego traumy stanowig w tym
wzgledzie istotne wsparcie.

-

Pomocne mogg okazaé sie nastepujgce propozycje:

v' Badz blisko dziecka, przebywaj w tym samym pomieszczeniu, czesto nawigzuj z dzieckiem
kontakt wzrokowy.

v' Stwarzaj okazje do ruchu, relaksaciji, gier i zabaw.

v’ Zaangazuj dziecko w roli Twojego pomocnika.

v' Dawaj dziecku krotkie, jasne polecenia.

v' Jesli zwracasz sie do dziecka, wypowiedz jego imie i poczekaj na kontakt wzrokowy,
a nastepnie zwrd¢ sie z prosbg lub pytaniem.

v" Nagradzaj, aby motywowa¢ dziecko raczej do podejmowania wysitku, niz osiggania

ostatecznego rezultatu.
v' Oddzielaj zachowanie od osoby/dziecka.

Dostrajamy sie, bezpieczny opiekun — bezpieczne dziecko

Opiekun, w miare poznawania dziecka i budowania blizszej z nim relacji, jest w stanie w coraz wigkszym
stopniu dostrzec jego potrzeby, czesto nawet bez koniecznosci ich werbalizacji. Pomaga mu to takze
W rozpoznaniu pierwszych sygnatéw, swiadczacych o narastajgcym niepokoju dziecka, zanim jeszcze
przejma nad nim kontrole przyttaczajgce emocje i da sie wciggng¢ w wir walki lub ucieczki. Daje to takze
opiekunowi szanse na reakcje uprzedzajgcg, ktéra obnizy napiecie oraz nadmierny niepokéj dziecka,
a w dalszej perspektywie, pomoze wypracowaé sposoby bezpiecznego roztadowywania napigec.
Empatia, spokéj, opanowanie oraz kontrolowanie wtasnych reakcji emocjonalnych, odgrywajg w tym
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wzgledzie kluczowa role. Znaczenie ma takze postawa ciata, gestykulacja, mimika i ton gtosu. Niezwykle
istotne sg wszystkie, nie do konca uswiadomione, niewerbalne sygnaty, méwigce o poczuciu
bezpieczenstwa lub jego braku. Dziecko ma bowiem szanse, na r6znych poziomach swojej percepcji,
dostroi¢ sie do dorostego, uspokajac sie i uczy¢ radzenia ze swoim napieciem. Dlatego niezmiernie
wazne jest utrzymywanie statej gotowosci opiekuna do zadbania o swojg rownowage, wiasne poczucie
bezpieczenstwa i dobrg kondycje psychofizyczna.

Kontenerowanie, czyli jak nie odpfaci¢ pieknym za nadobne

Szczegolnie, kiedy dziecko utrwalito u siebie walke jako dominujgcy typ reakcji na zagrozenie, opiekun
moze doswiadczac jego werbalnej i fizycznej agresji. Niezwykle istotna jest w tej sytuacji umiejetnos¢
przyjecia i czasowego zatrzymania na sobie tej ,fali uderzeniowej”. Odpowiedz agresjg na agresje
wigzataby sie z utrwalaniem destrukcyjnej strategii dziecka. Ograniczataby takze mozliwo$é budowania
relacji, opartej na bezpieczenstwie i zaufaniu, a nie przemocy. Wazne jest, aby opiekun po zaistnieniu
zdarzenia umiat ,roztadowaé kontener trudnych emocji”, np. oddychaj gteboko i kiedy oddychasz,
wyobraz sobie, ze napiecie oraz uczucia towarzyszgce danej sytuacji powoli zanikaja, sprobuj sie
przeciggna¢ lub ,wytrzgsng¢ z siebie” napiecie, zaopiekuj sie sobg w sposdb, ktéry najbardziej lubisz
albo po prostu, porozmawiaj o tym z kims bliskim.

Jestem na TAK, czyli moc pozytywnego komunikatu

Wspomnielismy w poprzedniej czesci, ze dzieci z doswiadczeniem traumy chronicznej i ztozonej,
zwtaszcza nastolatki, majg tendencje do ,alergicznych” reakcji na komunikat ,NIE”. Moze on bowiem
przenosic¢ je do tych doswiadczen i przezy¢ z przesztosci, kiedy przekaz ,NIE” pojawiat sie dostownie
lub dominowat jako stata tendencja zaniedbujgcych opiekunéw w odpowiedzi na rozwojowe potrzeby
dziecka. Dlatego tez niezwykle wazne i pomocne moga by¢ proby budowania pozytywnych przekazow
i mozliwie powszechne stosowania komunikatéw z uzyciem stowa ,TAK”. To przestanie powinno by¢
uwzglednione w przypadku przekazywania dziecku polecen, ale takze w trakcie interwencji czy
dyscyplinowania. Nawet w sytuacji, kiedy odmowa wydaje sie jedyng zasadng opcja, mozliwe jest
przeformutowanie komunikatu na pozytywny, np. na pytanie dziecka w $rodku odrabiania lekcji: Czy
moge is¢ sie pobawi¢?”, mozliwa jest odpowiedz: ,Tak, pobawimy sie wspoinie, zaraz po tym, jak
skonczymy odrabiac lekcje”.

Jestem..., kiedy jestem bezpieczny

Jedynie czujgc sie wystarczajgco bezpiecznym, dziecko ma dostep do swojego ,,mbézgu racjonalnego”
(kora nowa), ktéry pozwala mu odnalez¢ sie w relacji ze sobg i innymi, uczy¢ sie, a takze dobrze radzi¢
sobie w trudnych sytuacjach.

Samoregulacja, czyli radzenie sobie z wewnetrznym bdélem, cierpieniem, napieciem i uczenie regulaciji
swoich emocji, sg oparte na bliskiej relacji z dorostym oraz mozliwe w bezpiecznych warunkach. Dlatego
tez opiekunowie powinni mie¢ na wzgledzie maksymalizacje bezpieczenstwa fizycznego
i psychicznego dziecka. Zwtaszcza w przypadku dzieci i mitodziezy z historig krzywdzenia lub
wykorzystania, niezwykle istotna jest kwestia poszanowania ich granic. Nalezy mieé to szczegdlnie na
uwadze, kiedy w kontek$cie budowania relacji z dzieckiem, zmniejsza sie dystans lub dochodzi do
kontaktu fizycznego, np. préba przytulenia czy objecia ramieniem dziecka przez opiekuna. Réwnie
istotne jest poszanowanie granic psychicznych. W warunkach szkolnych, kiedy przy dziecku nie ma
opiekuna zastepczego, a jego uczucia stang sie zbyt przyttaczajace, nalezy rozwazyé mozliwosé
czasowego opuszczenia przez ucznia klasy, aby mogt udac sie do wyznaczonej osoby dorostej, takiej
jak pedagog lub pielegniarka szkolna. Mozna rozwazy¢ potrzebe zapewnienia w szkole kameralnego,
odpowiednio wyposazonego, osobnego pomieszczenia, ktdre petnitoby role czasowego schronienia.
Tam, w bezpiecznych warunkach, pod opiekg osoby dorostej, z dala od ciekawskich réwiesnikow,
dziecko mogloby stawi¢ czota przyttaczajgcym emocjom oraz odzyska¢ réwnowage. Szczegdlnie
w sytuacjach kryzysowych, np. w przypadku zagrozenia bezpieczenstwa, na skutek przejawow agresiji
lub autoagresiji ucznidéw, powinny by¢ opracowane i wdrozone w szkole procedury reagowania.
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W kontekscie bezpieczenstwa dziecka pomocne mogg by¢ ponadto nastepujgce wskazowki:

v' Zwiekszaj poziom wsparcia i zachety dla zranionego dziecka. Poszukaj osoby dorostej,
ktéra moze zapewni¢ dodatkowe wsparcie w razie potrzeby.

v Ustal wyrazne granice wobec niewtasciwych zachowan i stosuj raczej naturalne lub logiczne
niz karne konsekwencje.

v" Nawet najbardziej destrukcyjne zachowania mogg byé spowodowane niepokojem
zwigzanym z traumag. Uznaj, ze problemy w zachowaniu mogg by¢ przejsciowe.

v' Ustal czas i miejsce na spotkanie oraz rozmowe, aby pomdc dziecku
w zrozumieniu tego, co sie stato.

v'Udzielaj prostych i realistycznych odpowiedzi na pytania dziecka, dotyczace traumatycznych
wydarzen. Jesli nie jest na to odpowiedni moment, pamietaj, aby dac dziecku czas i miejsce
do rozmowy oraz zadawania pytan.

Mam wyb6r — mam wplyw — mam kontrole

Traumatyczne wydarzenia powodujg utrate kontroli i chaos. Dzieci narazone na dtugotrwate
krzywdzenie lub zaniedbywanie przez opiekunow, czesto byly zmuszane latami znosi¢ sytuacje bez
wyjscia. Poza tym doswiadczenie uczyto ich, ze majg ograniczony wplyw na to, co dzieje sie z nimi
i wokét nich. W zwigzku z tym, moga mie¢ utrwalong sztywnos¢ postepowania oraz trzymac sie
wyuczonych schematéw, chociaz te wcale nie przynoszg pozytywnych rozwigzan.

Opiekun moze podnies¢ poziom bezpieczenstwa dziecka, poprzez dawanie mu wyboru i jednoczesnie
wpltywu, a przez to stopniowe przejmowanie kontroli nad wiasnym zachowaniem. Poza tym, taka
postawa aktywizuje dziecko do podjecia dziatania. Pomocne moze by¢ zapewnienie mu mozliwosci
prostego wyboru, np. ,Zdecyduj, wybierasz/robisz X lub Y”.

Rezyliencja — nawigacja w strone tego, co daje site

Opiekun powinien poznaé zasoby dziecka z doswiadczeniem traumy, zwtaszcza te, ktére pozwolity mu
przetrwaé w trudnych warunkach. Ta swiadomos¢ pomoze nie koncentrowac sie jedynie na tym, co nie
domaga, lecz wzmacnia¢ wszystkie te kompetencje dziecka, dzieki ktérym jest ono w stanie stawiac
czota codziennym wyzwaniom, np. moze to by¢ umiejetnos¢ adaptacji do nowych warunkéw i czestych
zmian, gotowos$¢ na budowanie nowych relacji, czy radzenie sobie w trudnych warunkach bytowych.
Istotne jest rozpoznanie wspierajgcych relacji, ktére dziecko zdotatlo zbudowac¢ i utrzymac
w dotychczasowym zyciu. Opiekun zastepczy moze pomoc utrzymywacé te relacje i zapoczgtkowacd
tworzenie wiekszej sieci wsparcia dla dziecka, w jego nowym otoczeniu, uwzgledniajgc nie tylko
pomocnych dorostych, ale i réwiesnikéw, ktérzy moga sta¢ sie jego przyjaciotmi.

Wazna jest identyfikacja mocnych stron, talentéw, zainteresowan oraz pozytywnych aktywnosci
dziecka, tego wszystkiego, co je stabilizuje, odpreza i pozytywnie wptywa na jego samopoczucie.
Stwarzanie okazji do samorealizacji, moze pomdc dziecku z doswiadczeniem traumy, w podniesieniu
poziomu witasnej wartosci, a takze przyczyniaé sie do powstawania nowej, pozytywnej narracji o sobie,
jak réwniez nadaniu nowego sensu wiasnej trudnej historii.

Dostrzec szczegdlne potrzeby

Dzieci zmagajace sie z konsekwencjami traumy ztozonej, powinny byé w pewnym aspekcie traktowane
jak dzieci ze specjalnymi potrzebami. Takie podejscie wigze sie z koniecznoscig wdrozenia
zindywidualizowanego podejscia w aspekcie edukacyjnym, w mozliwie szerokim zakresie. W zwigzku
z tym, nalezy rozwazy¢ potrzebe odroczenia obowigzku szkolnego lub jego krotkotrwatego zawieszenia,
kiedy adaptacja do nowych warunkéw i bezpieczenstwo stanowi dla dziecka priorytet, a zmiana szkoty
oraz klasy wigze sie z duzym stresem, np. kiedy dziecko przechodzi z jednej formy pieczy zastepczej
do innej albo zostaje oddzielone od swojej rodziny i trafia do placéwki interwencyjnej.

Jedng z form indywidualizacji podejscia, moze by¢ stosowane czasowo indywidualne nauczanie.
Natomiast, kiedy dziecko ze specjalnymi potrzebami bierze udziat w standardowym toku lekcyjnym,
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nalezy rozwazy¢ potrzebe skracania zadan, wydtuzenie czasu na ich wykonanie, czy tez zapewnienia
pomocy dodatkowego nauczyciela lub pedagoga.

Chociaz straumatyzowane dziecko nie musi spetnia¢ kryteriow kwalifikacyjnych w zakresie edukac;ji
specjalnej, mozna rozwazy¢ takg ewentualnosé na pewien okres.

Wychodzenie z traumy — odzyskiwanie ciala, dobrostan, odprezenie i relaksacja

Stawianie czota konsekwencjom traumy, zwtaszcza tej zwigzanej z naruszeniem fizycznych granic,
w wyniku réznych form krzywdzenia, a w zwigzku z tym utrwaleniem zamrozenia/zastygniecia, jako
dominujgcej reakcji na zagrozenie, polega na ,odzyskiwaniu przez dziecko wiasnego ciata”,
przywracaniu jego granic, czucia i Swiadomosci, a takze stwarzaniu naturalnych okazji do odprezenia
i relaksacji. Wazne jest, aby to wszystko miato miejsce w interakcji z osobg dorostg lub rowiesnikiem
oraz — jesli to mozliwe — w naturalnym, bezpiecznym kontakcie fizycznym. Szczegdlng role majg tutaj
swobodne zabawy w domu, zabawy na dworze, kontakt z naturg, zajecia sportowe i inne aktywno$ci
ruchowe w szkole. W domu lub przy domu, warto mie¢ bujane meble, hamak, hustawke, trampoline,
mate lub materac do ¢wiczen. W szkole dzieci powinny mie¢ stworzone warunki do naturalnego
odreagowania napie¢ pomiedzy poszczegdlnymi lekcjami (np.: mozliwos¢ gier i zabaw ruchowych
w trakcie przerwy lub oczekiwania na lekcje, na dziedzihcu szkolnym, czy w wiekszym pomieszczeniu
dla dzieci ze szkoty podstawowej). Nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ wigczenia dziecka w zajecia
relaksacyjne, praktyke uwaznosci.

Niebagatelng role w naturalnym powiekszaniu przestrzeni bezpieczenstwa, odprezenia, Swiadomosci
swojego ciala i dobrego samopoczucia, odgrywajg rézne formy zaje¢ tanecznych, wokalnych,
teatralnych oraz plastycznych. Sport, rekreacja, aktywna turystyka, jak réwniez wspomniane formy
dziatan artystycznych, szczegdlnie potgczone z aktywnoscig fizyczng, sprzyjajg wzrostowi poziomu
endorfin - hormondw ,przyjemnosci i szczescia”, np. serotoniny.

Ponadto nalezy pamietaé, ze dla zapewnienia dobrej kondycji zaréwno ciata, jak i mézgu w trakcie
szkolnego dnia, niezwykle wazne jest zadbanie o systematyczne nawodnianie i wtasciwe odzywienie
dziecka. To takze w konsekwencji stabilizuje go i odpreza.

Strategia fgczaca, czyli nasza relacja jest szansa

Trauma zaczyna sie zwykle w relacji, zaréwno w kontekscie krzywdzenia (nadmiarowa, przekraczajaca,
przyttaczajgca obecno$é, nacechowana przemocg), jak i zaniedbania (brak obecnosci lub
niewystarczajgca obecno$¢, ucieczka lub unikanie). W relacji, zapewniajgcej dziecku uwage i czas ze
strony dorostego, moze nastgpi¢ uzdrowienie. Dlatego tez, niezwykle istotna jest potrzeba
uwzgledniania ,strategii taczacej”, tj. wykorzystanie kazdej nadarzajgcej sie okazji do nawigzania
i utrzymania wspierajacej relacji z dzieckiem. Znaczace sg w tym wzgledzie wszystkie naturalne
w procesie opiekunczo-wychowawczym pozytywne i neutralne sytuacje, jak codzienne interakcje, czy
wszelkie przejawy wsparcia ze strony opiekuna. Jednak nie mniejszg role odgrywajg kryzysy i konflikty
na linii opiekun — podopieczny, zwtaszcza kiedy wysitek obu stron wienczy porozumienie, ktére jeszcze
bardziej cementuje relacje. Straumatyzowane dziecko przez doswiadczenie uczy sie konstruktywnych
sposobdw zaspokajania witasnych potrzeb, odzyskuje wowczas zaufanie do ludzi (szczegdlnie
dorostych) i otaczajgcego swiata. Taka pozytywna odpowiedZ opiekuna na potrzeby dziecka, konczaca
sie ich zaspokojeniem i ulgg, musi nastgpi¢ wiele tysiecy razy, by poméc dziecku wréci¢ na prawidtowg
trajektorie rozwoju i wytworzy¢ wtasciwg forme przywigzania.

Z drugiej strony, nalezy unika¢ stosowania ,strategii roztgczajgcej”, np. kiedy opiekun nie podejmuje
préby rozwigzania konfliktowej sytuacji w interakcji z dzieckiem, ale izoluje je lub od razu odsyta do
innej osoby, oczekujgc ze ta ostatnia zdyscyplinuje je lub ukarze. Innym przykfadem ,strategii
roztgczajgcej” moze byé pochopne umieszczenie dziecka w osrodku socjoterapeutycznym lub
wychowawczym (MOS/MOW) czy przeniesienie go do innej formy pieczy zastepczej albo szkoty, bez
wyczerpania wszystkich dostepnych form wsparcia. Taka negatywna odpowiedz opiekuna utrwala
nieprawidtowy wzorzec przywigzania i potwierdza przekonanie dziecka o tym, Zze jest mato wazne,
a dorosty nieprzyjazny oraz niedostepny.

.otrategia tgczgca” przejawia sie takze, w pewnym sensie, we wszystkich formach wspotpracy opiekuna
z osobami znaczacymi dla dziecka, nauczycielami, przedstawicielami stuzb i instytucji pomocowych,
jesli tego wymaga sytuacja. Przyczynia sie ona do budowania sieci wsparcia, skoncentrowanej na
dziecku i jego potrzebach. Przykladem aktywnosci, uwzgledniajgcej takie podejscie, jest udziat
znaczacych dla dziecka oséb w pracy zespotu ds. okresowej oceny sytuacji dziecka, a tym samym
wigczanie sie w proces wspierania jego rozwoju.
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Po pomoc do specjalisty

Krétko- lub diugoterminowe konsekwencje traumy mogag by¢ bardzo dotkliwe dla dziecka i jego
opiekunéw. Oprécz znacznego cierpienia, obnizenia poziomu zyciowej energii oraz niezdolnosci do
stawiania czofa codziennym wyzwaniom, u dziecka mogg pojawi¢ sie zaburzenia i choroby, a nawet
ryzyko proby samobojczej. Istotne jest, aby swiadomy opiekun korzystat z pomocy specjalistow,
tj. lekarza, psychiatry, psychologa, psychoterapeuty — dla siebie i dziecka. Specjalista pomoze
zdecydowag, czy na tym etapie wtasciwa jest psychoterapia dziecka. Wskazane jest, aby opiekun
systematycznie korzystat z konsultacji oraz superwizji, w zakresie wychowania i pracy z dzieckiem
z doswiadczeniem traumy.

Terapie rekomendowane przez The National Child Traumatic Stress Network (USA) w pracy z osobami,
ktére doswiadczyty traumy, to m.in.:
v' Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) — nazwa ta najczesciej ttumaczona
jest na jezyk polski jako terapia odwrazliwiania za pomocg ruchu gatek ocznych;
v' Child-Parent Psychotherapy (CPP) — psychoterapia dziecko-rodzic;
v" Prolonged Exposure Therapy for Adolescents (PE-A) — dtugotrwata terapia ekspozycji dla
miodziezy.

Dzieci, ktére doswiadczyty traumy, jak rowniez opiekunowie, zajmujacy sie nimi moga korzystaé rowniez
z réznorodnych form skoncentrowanych na pracy z ciatem, czy tez korelacji cialo — umyst, takich jak
np. analiza bioenergetyczna Lowena, TRE® (Trauma Release Excercises), czy SE (Somatic
Experiencing ®).

Ponadto pomocne moga by¢ nastepujgce podejscia terapeutyczne i formy wsparcia:

Dyadic Developmental Psychotherapy (DDP);

Theraplay;

mentalizacja;

podejscie narracyjne w terapii traumy;

Trening Zastepowania Agresji (TZA/ ART);

trening profesjonalnej odpowiedzi/reakcji na atak (PART);

Original Play;

TBRI (Trust Based Relational Intervention) — Interwencja Relacyjna Oparta na Zaufaniu.

NN N NN

Jak sie nie daé?

Opiekunowie i wychowawcy, konfrontujgc sie z konsekwencjami traumy swoich podopiecznych, sami
narazeni sg na bezposrednig lub posrednig traumatyzacje, objawiajgce sie zaburzeniami w postaci
wtdérnego zespotu stresu pourazowego czy zmeczenia wspotczuciem.
W przeciwienstwie do innych form wypalenia zawodowego, wtérny zespdt stresu pourazowego
i zmeczenie wspoétczuciem nie wynikajg z przecigzenia pracg oraz ze stresu instytucjonalnego, ale sg
konsekwencjg reakcji na traume osob, z ktérymi pracujemy (dzieci i mtodziezy w pieczy zastepczej).
Oba zaburzenia mogg znaczgco obnizaé poziom satysfakcji zyciowej, destrukcyjnie wptywaé na zycie
osobiste i ogdlne poczucie bezpieczenstwa.
Do symptoméw opisanych powyzej typdw posredniej traumatyzacji naleza:

v nasilenie reakcji unikowych ze strony opiekuna w stosunku do stresujagcych sytuacji, zachowan,
reakcji dzieci;
intensywne zaabsorbowanie podopiecznymi i ich sprawami;
zwiekszona drazliwos¢ lub niecierpliwos¢ w relacji z dzieckiem;
trudnosci w planowaniu pracy z dzieckiem;
powracajgce, niepokojgce mysli, koszmary nocne, retrospekcje dotyczace zdarzenh
traumatycznych, ktérych doswiadczyto dziecko;
zaprzeczanie, ze traumatyczne wydarzenia wptywajg na dziecko, uczucie odretwienia lub
oderwania;
wzrost pobudzenia;
zmniejszona koncentracja;
mysli o przemocy, odwecie, zem$cie wobec dziecka;
uczucie osamotnienia i alienacji, braku kogos$ z kim mozna by porozmawiad;
poczucie uwiezienia, "zainfekowania" przez traume, negatywnych przekonan na swoj temat;
trudnos¢ w oddzielaniu pracy od zycia osobistego.

ANENENEN

\
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Z uwagi na powyzsze proponujemy rekomendacje i wskazowki, ktére mogg okazaé sie pomocne
w codziennej pracy.

1. Badz swiadomy/ma znaczenia symptoméw wtérnego stresu pourazowego i zmeczenia
wspoétczuciem.

2. Nie badz sam/a. Szanujgc poufno$é swojego podopiecznego, uzyskaj wsparcie, pracujgc
w zespotach, rozmawiajgc z innymi osobami zaangazowanymi w proces pomocy dziecku i proszac
0 wsparcie specjalistéw, przetozonych lub wspoétpracownikow.

3. Rozpoznaj zmeczenie wspotczuciem jako zagrozenie zawodowe. Kiedy opiekun/wychowawca
zbliza sie do dzieci z otwartym sercem i ,wrazliwym uchem”, moze rozwing¢ sie wtérny stres pourazowy
lub zmeczenie wspétczuciem. Zbyt czesto opiekunowie oceniajg sie jako niewystarczajgcych lub
niekompetentnych, jesli chodzi o silne reakcje na uraz dziecka. Wtérny zespét stresu pourazowego
i zmeczenie wspotczuciem nie sg oznakg stabosci lub niekompetenciji, to raczej koszt opieki.

4. Szukaj pomocy, w przypadku swoich wlasnych traum.
Kazda osoba dorosta pomagajgca dzieciom z doswiadczeniem
traumy, ktéra ma roéwniez swoje wiasne nieprzepracowane
zranienia traumatyczne, jest bardziej narazona na wtérny zespét
stresu pourazowego i zmeczenie wspofczuciem.

5. Jesli widzisz w sobie objawy wtornego zespotu stresu
pourazowego i zmeczenia wspoiczuciem, zwro¢ sie do
specjalisty, ktéry ma wiedze na temat traumy.

6. Zaopiekuj sie soba. Wystrzegaj sie sytuacji, kiedy opieka
i wychowanie dziecka po traumie staje sie jedyng twojg
aktywnoscig i definiuje to, kim jestes. Dbaj o siebie, odpowiednio
sie odzywiajgc i ¢wiczac, angazujgc sie w zabawe, pamietajagc
o przerwach na odpoczynek, znajdujagc czas na refleksje,
pozwalajgc sobie zaréwno na $miech, jak i ptacz.

-

ZAPAMIETAJ:

v' Dziecko jest w stanie regulowaé swoje zachowanie i przyswaja¢ wiedze, wytgcznie kiedy
czuje sie wystarczajgco bezpiecznie.

v" Rozpoznawanie mechanizméw spustowych oraz identyfikacja rzeczywistych potrzeb
rozwojowych ukrytych za dzieciecymi ,strategiami przetrwania” pomagajg poszerzac wiasne
,okno tolerancji” oraz znalez¢ na nie adekwatng i pozytywng odpowiedz.

v" Odpowiednie wsparcie dla dzieci w radzeniu sobie z konsekwencjami traumy, mozliwe jest
dzieki bliskiej, wspierajacej relacji z opiekunami oraz poszerzaniu ich przestrzeni dobrostanu
i rezyliencji (odpornosci).

v Wspdipraca z nauczycielami, rodzing biologiczng, osobami znaczacymi dla dziecka
oraz organizacjami i instytucjami zajmujgcymi sie pracg z dzie¢mi i rodzing, przyczyniajg sie
do powstawania spojnej sieci wsparcia dla dzieci. System pomocy dziecku oparty na wiedzy
o traumie, tworzy sie takze dzieki wymianie wiedzy i doswiadczen miedzy opiekunami,
specjalistami i innymi osobami wspierajgcymi dziecko oraz dzieki umiejetnemu stosowaniu
tej wiedzy w pracy z dzieckiem.

v' Wiedza o traumie i jej konsekwencjach, $wiadomo$¢ wiasnych doswiadczen
traumatycznych, umiejetne stawianie im czota, troska o siebie, wtasng kondycje
psychofizyczng oraz swoje bezpieczenstwo, pozwalajg by¢é kompetentnym i skutecznym
opiekunem.

v' Doswiadczenie konstruktywnej relacji z opiekunem/opiekunami, jako konsekwencja
.strategii tgczacej’, moze okaza¢ sie dla dziecka uzdrawiajgce, istotnie wptywaé na jego
identyfikacje i tozsamos¢, a takze by¢ pomocne w tworzeniu nowej, pozytywnej narracji
0 sobie i otaczajgcym Swiecie.
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[ll.  ANEKS

ZALACZNIK NR 1 ] ]
OCENA TRAUMY Zt OZONEJ PRZEZ RODZICOW | OPIEKUNOW

Przeczytaj ponizsze stwierdzenia. Jesli odpowiesz twierdzgco na dwa lub wiecej, mozesz rozwazy¢
skierowanie dziecka do petnej oceny traumy ztozonej. Ponizsza ankieta jest narzedziem, ktére pomoze
ci zdecydowac, kiedy nalezy szuka¢ profesjonalnej pomocy.
— Dziecko bylo narazone na wiele potencjalnie traumatycznych doswiadczen.
— Dziecko ma trudnosci z kontrolowaniem emocji i tatwo staje sie smutne, rozgniewane
lub przestraszone.
— Dziecko ma problemy z kontrolowaniem zachowania.
— Dziecko czesto wykazuje znaczne zmiany w poziomie aktywno$ci, wydaje sie by¢ nadaktywne
lub zbyt pobudzone, a potem duzo spokojniejsze, a nawet spowolnione w reakcjach.
— Dziecko ma problemy z zapamietywaniem, koncentracjg i/lub skupieniem sie. Czasami wydaje
sie potprzytomne lub oszotomione.
— Dziecko ma problemy z jedzeniem, spaniem i/lub uskarza sie na objawy somatyczne, chociaz
lekarze nie znajduja fizycznych przyczyn tych objawow.
— Dziecko ma trudno$ci w nawigzywaniu i podtrzymywaniu relacji z innymi dzieémi
oraz dorostymi.
— Dziecko wydaje sie potrzebowaé i poszukiwac wigkszej stymulacji niz inne dzieci i/lub tatwo
rozpraszajg je hatasy, dzwigki, ruchy i inne zmiany w srodowisku.
— U dziecka zdiagnozowano wiele zaburzeh psychicznych, ale, jak sie wydaje, zadna z tych
diagnoz nie wyjasnia jego problemdw.
— Dziecko przyjmuje leki (czasami wiele lekéw) w zwigzku z postawionymi diagnozami, ale
podawane leki nie pomagaja.

Na podstawie:
Assessment of Complex Trauma by Parents and Caregivers
The National Child Traumatic Stress Network at www.NCTSN.org

ZALACZNIK NR 2 .
OCENA TRAUMY ZtOZONEJ DLA OSOB NIEBEDACYCH SPECJALISTAMI W DZIEDZINIE
ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Jako ze nie wszystkie dzieci, ktdre przezyty traumatyczne doswiadczenia, wykazujg liczne zaburzenia
funkcjonalne zwigzane z traumg ztozong, ponizsze pytania mogg pomoc w ustaleniu, czy skierowaé
dziecko/rodzine do bardziej kompleksowej diagnozy:

— Czy dziecko doswiadczylo wczesnej i powtarzajgcej sie ekspozycji na przyttaczajgce
wydarzenia w srodowisku opiekunczym/rodzinnym lub w spotecznosci lokalnej?

— Czy dziecko ma trudnosci z regulacja lub kontrolowaniem zachowania, czasami przejawiajgce
sie  nadpobudliwo$cig, podejmowaniem zachowan ryzykownych Ilub trudnosciami
z przestrzeganiem zasad? (Moze wystgpi¢ rozpoznanie ADHD leczone z umiarkowanym
powodzeniem).

— Czy dziecko ma trudnosci z utrzymaniem uwagi i koncentracji lub z uczeniem sie?

— Czy dziecko wykazuje state trudnosci w relacjach z innymi?

— Czy dziecko ma trudnosci z regulowaniem stanéw fizycznych i emocjonalnych, w tym problemy
ze snem, jedzeniem, przetwarzaniem sensorycznym i/lub trudnosci z regulacjg lub
rozpoznawaniem/wyrazaniem uczuc¢?

— Czy u dziecka zdiagnozowano wiele zaburzen psychicznych, ale zadna z postawionych diagnoz
nie zapewnia wystarczajgcego wyjasnienia jego problemow?

Na podstawie:
www.NCTSN.org
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UWAGA: ZALACZNIK NR 3 | ZALACZNIK NR 4 POWINIEN WYPELNIC SPECJALISTA
- PSYCHOLOG LUB PEDAGOG, BAZUJAC ROWNIEZ NA INFORMACJACH UZYSKANYCH
OD OPIEKUNOW I NAUCZYCIELI

ZALACZNIK NR 3
KWESTIONARIUSZ PRZESIEWOWY CTAC DO OCENY TRAUMY

Identyfikacja dzieci z grupy ryzyka w wieku 6-18 lat
Zaznacz kazdg pozycje, ktéra opisuje znane lub podejrzewane do$wiadczenia dziecka. Jesli u dziecka
wystgpita ekspozycja na traume i jesli obserwuje sie niepokojgce objawy w co najmniej jednym
obszarze, kompleksowa diagnoza moze by¢é pomocna w zrozumieniu funkcjonowania i potrzeb dziecka.
1. Czy wiesz lub podejrzewasz, ze dziecko doswiadczyto ktéregokolwiek z ponizszych:

znany lub podejrzewany kontakt z narkotykami, poza narkomaniag rodzicow

znany lub podejrzewany kontakt z jakgkolwiek inng przemocg, dotad nie zidentyfikowang

niewydolno$¢ wychowawcza rodzicéw (tj. naduzywanie przez rodzicéw alkoholu/substanciji

psychoaktywnych lub choroba psychiczna)

wielokrotne separacje od rodzica lub opiekuna

czeste i wielokrotne zmiany miejsca pobytu lub bezdomnos¢

przemoc fizyczna

podejrzewane zaniedbujgce srodowisko domowe

przemoc emocjonalna/psychiczna

ekspozycja na przemoc domowg

wykorzystywanie seksualne lub ekspozycja na przemoc seksualng

przemoc réwiesnicza

ekspozycja prenatalna na alkohol/narkotyki lub stres macierzynski

umieszczanie poza domem, wtgczajgc hospitalizacje i opieke zastepczg

utrata znaczacych oséb, miejsc itp.

inne

Jesli nie wiesz o traumatycznych zdarzeniach w zyciu dziecka, ale w pytaniach 2, 3 i 4 pojawia si¢ wiele
niepokojgcych objawow, to dziecko mogto doswiadczy¢ traumy, o ktérej dotad sie nie dowiedziates.
Uwaga: Problemy wystepujgce w ponizszych obszarach nie muszg wskazywac¢ na traume; istnieje
jednak silna zalezno$¢ miedzy tymi objawami a trauma.

2. Czy dziecko wykazuje ktérekolwiek z tych zachowan:
nadmierna agresja lub przemoc wobec samego siebie
nadmierna agresja lub przemoc wobec innych
wybuchowe reakcje (btyskawiczna eskalacja od 0 do 100)
nadpobudliwos¢, tatwe rozpraszanie sig, nieuwaga
bardzo wycofane lub nadmiernie niesmiate
zachowanie opozycyjne i/lub buntownicze
zachowania seksualne nietypowe dla wieku dziecka
specyficzne formy roztargnienia/zapominalstwa
niespojnosé w zakresie prezentowanych umiejetnosci
inne

3. Czy dziecko prezentuje nastepujgce emocje lub nastroje:
nadmierne wahania nastroju
chroniczny smutek, wydaje sie, ze dziecka nic nie cieszy
silne sptaszczenie afektu (zobojetnienie uczuciowe) lub bardzo wycofane zachowanie
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nagte wybuchy gniewu
inne

4. Czy dziecko ma problemy w szkole?

stabe lub niedostateczne oceny

niespojne lub nagte zmiany wynikow w nauce
trudnosci z uznaniem autorytetu/zwierzchnosci
trudnosci z koncentracjg uwagi i/lub pamiecia
inne

Imie dziecka: Wiek: Ptec:

Miejsce

: Data:

Na podstawie:

Henry, Black-Pond, & Richardson (2010), rev: 11/13

Western Michigan University

Southwest Michigan Children’s Trauma Assessment Center (CTAC)

ZALACZNIK NR 4

Uzgodnione kryteria zaproponowane dla rozpoznania posttraumatycznych zaburzen
rozwojowych

A.

Ekspozycja. Dziecko lub nastolatek w dziecinstwie lub we wczesnym okresie dojrzewania, prze
okres co najmniej roku, doswiadczyto/doswiadczyt lub byto/byt Swiadkiem wielokrotnych lub
dtugotrwatych negatywnych zdarzen, takich jak:

A. 1. Bezposrednie doswiadczenie lub bycie swiadkiem powtarzajgcych sie i ciezkich epizodow
przemocy interpersonalnej;

A. 2. Znaczace zaburzenia opieki wynikajgce z powtarzajgcych sie zmian gtéwnego opiekuna;
powtarzajgce sie epizody separacji od gtbwnego opiekuna lub ekspozycja na ciezkie
i dlugotrwate maltretowanie psychiczne.

Zaburzenia regulacji afektywnej i fizjologicznej. Dziecko wykazuje uposledzenie normatywnych
kompetencji rozwojowych zwigzanych z kontrolg pobudzenia, w tym co najmniej dwdch sposrod
ponizszych:

B. 1. Niezdolno$¢ do zmiany, tolerowania ani wyjscia z ekstremalnych stanéw emocjonalnych
(takich jak strach, gniew, wstyd), w tym przedtuzajgcych sie i nasilonych napadoéw wsciektosci
albo unieruchomienia;

B. 2. Zaburzenia regulacji funkcji somatycznych (na przyktad przewlekte zaburzenia snu,
jedzenia i wydalania; wygérowane lub sttumione reakcje na dotyk i dzwigki; chaos przy
rutynowych zmianach);

B. 3. Ograniczona swiadomos$c¢/dysocjacja od wrazen, emoc;ji i stanéw somatycznych;

B. 4. Upos$ledzona zdolno$¢ do opisywania emocji lub stanéw somatycznych.

Dysregulacja uwagi i zachowania (ABD — Attentional and Behavioral Dysregulation): dziecko
wykazuje uposledzenie normatywnych kompetencji rozwojowych zwigzanych z utrzymaniem
uwagi, uczeniem sie albo radzeniem sobie ze stresem, w tym co najmniej trzy sposréd
ponizszych:

C. 1. Zaabsorbowanie niebezpieczenstwem Ilub uposledzona zdolno$¢ do dostrzegania
zagrozen, w tym nieprawidtowe odczytywanie sygnatow bezpieczenstwa i zagrozenia;

C. 2. Uposledzona zdolnos¢ do samoochrony, w tym nadmierne ryzykanctwo lub poszukiwanie
wrazen;

C. 3. Nieskuteczne proby samouspokojenia (na przyktad kiwanie sie i inne rytmiczne ruchy,
natogowa masturbacja);

C. 4. Nawykowe (intencjonalne lub automatyczne) lub reaktywne samookaleczanie;

C. 5. Niezdolnos¢ do zapoczatkowania lub utrzymania zachowan ukierunkowanych na cel.
Dysregulacja jazni i relacji. Dziecko przejawia nieprawidtowe normatywne kompetencje
rozwojowe w zakresie poczucia tozsamosci i zaangazowania w relacje, w tym przynajmniej trzy
Z ponizszych:

D. 1. Silne zaabsorbowanie bezpieczenstwem opiekuna lub innych bliskich oséb (w tym nad
wiek rozwinieta opiekunczos$¢) lub trudnosci z akceptacjg ponownego pofgczenia z nimi po
okresie separaciji;
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Zrédio:

D. 2. Ustawiczne negatywne emocje w stosunku do wiasnej osoby, w tym nienawi$é do samego
siebie, poczucie bezradnosci, bezwartosciowosci, nieudolnosci czy niepetnowartosciowosci;
D. 3 Ustawiczna i ekstremalna nieufno$¢, bunt lub brak wzajemnosci w bliskich relacjach
z dorostymi lub réwiesnikami;
D. 4 Reaktywna agresja fizyczna lub stowna wobec rowiesnikow, opiekunéw lub innych
dorostych;
D. 5 Niedostosowane (nadmierne lub beztadne) préby wejscia w intymne relacje (wigczajgc w
to kontakty fizyczne czy seksualne, lecz nie ograniczajagc sie tylko do nich) albo nadmierne
poleganie na réwiesnikach lub dorostych, ze zapewnig pocieche i bezpieczenstwo;
D. 6. Uposledzona zdolnos¢ do regulacji pobudzenia empatii, czego dowodem jest brak
wspoétczucia dla innych lub nietolerowanie u innych przejawdw cierpienia albo przeciwnie —
nadmierna reakcja na cierpienie innych.
Objawy ze spektrum stresu pourazowego. Dziecko wykazuje przynajmniej jeden z objawow,
w co najmniej dwdch z trzech grup objawéw PTSD — B, Ci D.
Czas trwania zaburzen (objawy z kryteriow DTD — B, C, D i E) — co najmniej 6 miesiecy.
Upos$ledzenie funkcjonalne. Zaburzenia wywotujg znaczgce klinicznie cierpienie lub
uposledzenie przynajmniej w dwoch ponizszych obszaréw funkcjonowania:

— nauka,

— rodzina,

— grupa rowiesnicza,

— prawo,

— zdrowie,

— kwestie zawodowe (dla miodziezy pracujgcej, poszukujgcej pracy lub skierowanej do

pracy, wolontariat lub szkolenia).

B.A. van der Kolk, Developmental Trauma Disorder: Toward A Rational Diagnosis For Children With
Complex Trauma Histories, ,,Psychiatric Annals”, 35, nr 5 (2005): 401 — 408.
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