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Kompetencje, na ktérych koncentruje sie cate szkolenie:

-

. Zrozumienie celow ochrony dzieci i pomocy spotecznej dla dzieci

N

. Zrozumienie podstawowych elementéw opieki uwzgledniajgcej wiedze o traumie

3. Zrozumienie potencjalnego wptywu stresu traumatycznego na cate zycie dziecka i
jego rozwoj

4. Zrozumienie, w jaki sposéb traumatyczny stres dziecka nasila sig pod wptywem
stresoréw obecnych w jego Zyciu

S. Znajomosc¢ strategii radzenia sobie, mocnych stron i czynnikow chronigceych, ktére
sprzyjajg pozytywnemu przystosowaniu u dzieci dotknietych trauma

6. Znajomosc¢ nowych strategii, technik i umiejetnosci pomocnych w pracy z dzieé¢mi
dotknietymi trauma

Streszczenie

Budowanie kompetencji uzdrawiajacych opiekunéw dzieci

dotknietych trauma to trzydniowe szkolenie.
* Dzien 1: Wptyw traumy na zycie dziecka — przedstawienie najwazniejszych
elementow (kompetencii) opieki uwzgledniajacej wiedze o traumie,
zdefiniowanie rodzajéw traumy, oméwienie wptywu traumy na rozwdj dziecka.

e Dzien 2: Reagowanie na emocjonalne i behawioralne potrzeby dzieci
dotknigetych traumg — wprowadzenie praktycznych strategii i narzedzi w
kontekscie siedmiu podstawowych kompetencji opiekunoéw dzieci dotknietych
trauma. Uczestnicy zdobeda praktyczng wiedze i doswiadczenie, ktére pomogg
im w radzeniu sobie z emocjonalnymi i behawioralnymi potrzebami dzieci
dotknigtych trauma.

e Dzien 3: Wykorzystywanie umiejetnosci opiekuna dziecka dotknietego
trauma — zastosowanie wiedzy uzyskanej w ciggu dnia 2. Uczestnicy bedg
mogli pocwiczyé najwazniejsze strategie uczenia sie, po ktére mogag siegnac¢ w
rodzinie zastepczej albo w warunkach opieki instytucjonalnej,

Ramy czasowe

taczny czas trwania szkolenia wynosi 18 godzin. Kazdy dzien szkoleniowy trwa sze$é
godzin i moze byé rozplanowany w dogodny Sposob.



Materialy

Prezentacja przygotowana w programie Powerpoint
Laptop i projektor LCD

Pomoce dydaktyczne przygotowane przed szkoleniem (zob. punkt ,Pomoce
dydaktyczne” w programie szkolenia)

Materiaty dla uczestnikéw

Plan dnia pierwszego w zarysie

I. Przedstawienie sie, wprowadzenie

Il. Kiedy dziecko do$wiadcza wczesnego zaniedbania i traumy
. Jak dziecko doswiadcza traumy

IV. Trauma a mézg

V. Trauma a zaburzenie rozwbju — w zaleznosci od wieku

VI. Przypadek Tommy’ego

VII. Niewidzalna walizka

VIII. Trzy najwazniejsze zadania opiekuna dziecka po traumie

Lista materiatéow dla uczestnikow

1. Pakiet materiatéw »Wplyw traumy na zycie dziecka”
2. Scenariusze rozwojowe
3. Strona na notatki

Pomoce dydaktyczne

1. Chiopiec

2. Arkusze z podstawowymi kompetencjami
3. Obrazki do umieszczenia na osi czasu

4. Kluczowe stowa piramidy ACE



Wplyw traumy na zycie dziecka
Dzien pierwszy

. Przedstawienie sie i wprowadzenie

Uzyj: PP1-7
Pomoc dydaktyczna nr 1 — Chlopiec

Pomoc dydaktyczna nr 2 — Arkusze z
kompetencjami

Material nr 1 — Podstawowe elementy

a. Podziekuj organizatorom za zaproszenie. Podziekuj
uczestnikom za to, ze pos$wiecili swoj czas, aby wzigé
udziat w szkoleniu. Powiedz im, ze masz nadzieje, iz po
tych kilku dniach bedg sie czuli lepiej przygotowani do
sprawowania opieki nad dzieémi z doswiadczeniami
traumy.

b. Popro$ wszystkich uczestnikéw, aby sie przedstawili i
w kilku stowach opowiedzieli o swoim do$wiadczeniu w
pracy z dzieémi, ktore doswiadczyty traumy.

c. Przedstaw uczestnikom Siedem Kluczowych
Zagadnien Szkolenia (kompetencji). Wyjasnij, ze to na
nich bedzie sie koncentrowato cate szkolenie. Slajdy 2—-4

PP 1

Budowanie kompetencii
uzdrawiajacych opiekundéw
dzieci dotknigtych trauma

DZIEN PIERWSZY
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na zycie dziecka
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Zrozumienie potencjalnego wptywu stresu
traumatycznego na cale zycie dziecka
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PP 3

Siedem kluczowych
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Zrozumienie, w jaki sposab traumatyczny
stres dziecka nasila sig pod wplywem
stresorow obecnych w jego 2yciu

Siedem kluczowych
zagadnien - dzisiaj

Identyfikacja sposobow radzenia sobie,
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dotknietych traumy. s s
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traumg.




d. Przeprowadz nastepujace ¢wiczenie:

PP 5

POMYSLO DZIECIACH, KTORE ZNASZ

» Popro$ kazdego z uczestnikéw, aby na kartce papieru
odpowiedziat na trzy pytania wyswietlone na ekranie.
Daj uczestnikom okoto pieciu minut na samodzielng
prace.

Uwaga dla trenera: Jesli to mozliwe, wiacz spokojnag

Popro$ uczestnikéw, aby pomysleli o dziecku, ktore
znajg (slajd 5):

1. Jakiego rodzaju krzywdzenia doswiadczyto?

2. lle razy zostato przeniesione do innego $rodowiska
opiekuriczego i doswiadczyto separacji?

3. Z jakimi zachowaniami dziecka muszg sobie radzic¢
jego opiekunowie?

e Potym, jak wszyscy uczestnicy mieli mozliwosé
udzielenia pisemnych odpowiedzi na te trzy pytania,
popro$ dwdch ochotnikéw, aby podzielili sie z grupag
swoimi odpowiedziami. Nastepnie popros wszystkich
uczestnikow, aby zachowali w pamieci opisane przez
siebie dziecko przez najblizsze trzy dni — do konca
szkolenia.

d. Cele opieki uwzgledniajacej wiedze o traumie (slajd 6)

Trener moéwi: Istniejg trzy cele opieki uwzgledniajacej wiedze

o0 traumie, ktére powinien znaé kazdy, kto kontaktuje sie

dzieckiem lub ma jakikolwiek wptyw na jego zycie. Sa to:

PP 6

1. Bezpieczenstwo — srodowisko, w ktérym zyje
dziecko, powinno mu zapewniaé bezpieczenstwo
fizyczne, emocjonalne i psychologiczne

Cele opieki uwzgledniajacej wiedze
o traumie

7> BEZPIECZEN-
2. Statos¢ — podejmujac jakakolwiek decyzje STWO
dotyczaca dziecka, nalezy dazyé do statosci... czy WA SiARosC
srodowisko, w ktérym umieszczamy dziecko,
zapewnia osiggniecie tego celu?

DOBROSTAN

3. Dobrostan — wszystkie aspekty Zycia dziecka,
poczawszy od domu, poprzez szkote, po
spoteczno$¢ lokalng, majg wptyw na jego
poczucie bezpieczenstwa i komfortu.

Uwaga dla trenera: Zapytaj ,,Co oznacza dla ciebie pojecie
dobrostan”?




e. Najwazniejsze elementy opieki uwzgledniajacej wiedze
o traumie

Dzisiaj zajmiemy sie pytaniem “dlaczego?” Trener kieruje
uwage uczestnikdw na materiai 1 w pakiecie dia
uczestnikéw, ,,Najwazniejsze elementy opieki
uwzgledniajacej wiedze o traumie”, s. 2, i omawia pytania
,dlaczego” dotyczace opieki uwzgledniajacej wiedze o

traumie.

Uwaga dla trenera: Pomoc dydaktyczna nr 1 —
chiopiec

arkusze z kompetencjami

Uwaga dla trenera: W trakcie tego krétkiego ,wyktadu”
rozmie$¢ arkusze z kompetencjami wokét wizerunku
chtopca, ktéry powiesite$ na $cianie przed
rozpoczeciem szkolenia. Mozesz takze poprosi¢
Jednego z uczestnikéw, aby rozwieszat arkusze na
Scianie w trakcie Twojej prelekcii.

Pomoc dydaktyczna nr 2 —

Uzdrawiajacy opiekun rozumie te zadania i przechodzi od
swiadomosci poprzez wiedze do umiejetnosci...

1.

Opiekunowie rozumiejg wplyw traumy na zachowanie
dziecka, jego rozwdj i relacje.

Opiekunowie zwigkszajg u dziecka poczucie
bezpieczenstwa.

Opiekunowie pomagaja dziecku w radzeniu sobie z
przyttaczajgcymi emocjami.

Opiekunowie pomagajg dziecku w zrozumieniu i
modyfikowaniu jego problematycznych zachowan.

Opiekunowie wspierajg i promujg pozytywne, stabilne
relacje w zyciu dziecka.

Opiekunowie pomagajg dziecku w stworzeniu nowej,
opartej na jego mocnych stronach interpretacji jego historii
zycia oraz nadaniu nowego znaczenia jego
traumatycznym przezyciom i obecnym dos$wiadczeniom.

Opiekunowie potrafig dbaé o siebie.

]

Materiat 1 — Podstawowe
elementy

Pomoc dydaktyczna nr 1 -
Chtopiec

Pomoc dydakt. nr 2 -
arkusze z kompetencjami




Il. Kiedy dziecko doswiadcza
wczesnego zaniedbania i traumy
60 minut

Uiyj PP 8-14 Kiedy dziecko doswiadcza
wezesneqo zaniedbania i traumy

Pomoc dydaktyczna nr 3— Kluczowe

stowa...

a. Czym jest trauma? (slajdy 8- 9)

Trener pyta uczestnikéw, co przychodzi im do gtowy, kiedy
styszg stowo ,trauma”. Jakich rodzajow traumy doswiadczyty
dzieci objete opieka zastepcza? PP 9

Kiedy styszysz stowo...

b. Czym jest stres? (slajd 10)

Stres: Trudno zdefiniowac stres. Pojecie to jest TRAUMA
niejednoznaczne, poniewaz kazdy doswiadcza stresu inaczej.  errcchesde €
Ogélnie rzecz biorac, jest to poczucie przecigzenia i niepokoj
dotyczacy tego, czy bedziemy w stanie poradzié sobie z
oddziatujacg na nas presjg. Stres oznacza naciski, na ktére
trzeba zareagowacé i z ktérymi musimy sobie poradzié, nie
wigze sig jednak z poczuciem zagrozenia zycia. Inaczej jest z PP 10
trauma. ’

Uwaga dla trenera: Popros$ uczestnikéw, aby podali Czym jest stres?
przyktady wiasnych stresujacych doswiadczen z T
zycia codziennego. Moga to byé takie zdarzenia, jak
»Spoznienie sie do pracy”, ,,niedotrzymanie
terminu w pracy” itp.

c. Rodzaje traumy (slajd 11)

Trener omawia nastepujacy materiat:

Kiedy dziecko doswiadcza wezesnej traumy i zaniedbywania,
wchodzi na droge prowadzacg do probleméw z zachowaniem,
a by¢ moze réwniez probleméw ze zdrowiem psychicznym w
okresie wczesnej dorostosci — chyba ze proces ten zostanie
przerwany poprzez wiasciwg, uwzgledniajgcg traumatyczne
doswiadczenia dziecka opieke zapewniong mu przez
kompetentnych, uzdrawiajacych rodzicéw i pracownikow
socjalnych. To szkolenie koncentruje sie na praktycznej
realizacji (,jak?”) podstawowych elementow opieki
uwzgledniajacej wiedze o traumie. Teraz przyjrzymy sie
Lrodzapom traumy, jakich mogg doswiadczaé dzieci




Istnieje roznica migdzy stresem a tym, co nazywamy ostra
trauma.

Ostry stres traumatyczny definiuje sie jako przerazajace
zdarzenie, kiérego dana osoba do$wiadcza, kidrego jest
swiadkiem lub o ktérym sie dowiaduje, a ktére spowodowato
powazne obrazenia fizyczne lub grozito takimi obrazeniami.
Takie traumatyczne zdarzenie wywotuije silny lek, przerazenie
lub poczucie bezradnoéci. Ostrego stresu traumatycznego
doswiadcza kazdy, kto jest Swiadkiem traumatycznego
zdarzenia lub przemocy.

Uwaga dla trenera: Popros grupe o podanie przyktadow
ostrego zdarzenia traumatycznego, o ktérym uczestnicy
styszeli lub ktérego sami doswiadczyli. Moga to byé takie
zdarzenia, jak pojedynczy akt przemocy domowej,
wypadek samochodowy, huragan, itp.

Nasze dzieci z pewnoécig do$wiadczyly stresu. Mogly takze
doswiadczy¢ ostrej traumy. Wiekszos¢ doswiadczyta jednak
Czegos wiecej — ztozonej traumy rozwojowe;.

Mozna wskazac¢ cztery elementy traumy ztozonej (slajd 12):

s Wczesne doswiadczenie — trauma ztozona
najczesciej dotyka niemowleta lub mate dzieci,
poniewaz doswiadczana przez nie traumatyzacja ma
charakter przewlekty: mate dziecko przez dtuzszy czas
jest narazone na niebezpieczenstwo, ktore jest
nieprzewidywalne lub nie poddaje sie kontroli.
Zagrozenie to zawsze przybiera forme krzywdzenia —
przemocy fizycznej lub emocjonalnej, wykorzystywania
seksualnego albo zaniedbywania. Czwartym
elementem jest nieobecnosé opiekuna, ktory w
stabilny i wrazliwy sposéb chronitby dziecko i troszczyt
sie o nie.

Uwaga dla trenera: Wykorzystaj o$ czasu i obrazki, odtworz
historie Johnny’ego, poczynajac od okresu prenatalnego.
Pomoc dydaktyczna nr 3: obrazki ilustrujgce historie
Johnny’ego, np. butelka alkoholu

Kiedy wczesna relacja opiekunicza stanowi pierwotny
kontekst, w ktérym dzieci uzyskujg wiedze o sobie, swoich
emocjach i zwigzkach, tworzy sie bezpieczny wzér
przywigzania. Ta bezpieczna wiez wspiera rozwéj dziecka w

PP 11

Rodzaje traumy

PP.12

Ziozona trauma rozwojowa jest...

Pomoc dydakt. nr 3 -
obrazki




wielu waznych obszarach, takich jak umiejetno$¢ regulowania
wiasnych stanéw fizycznych i emocjonalnych, poczucie
bezpieczenstwa (bez ktérego dziecko niechetnie eksploruje
otoczenie), wczesna wiedza dziecka na temat tego, jak mozna
wywiera¢ wptyw na otaczajgcy $wiat, oraz wezesna zdolnosé
Komunikowania sie z otoczeniem.

Kiedy zwigzek opiekun—dziecko stanowi zrédto traumy, relacja
przywigzaniowa jest powaznie zaburzona. Nieprzewidywalne,
odrzucajgce, wrogie badz krzywdzace zachowanie opiekuna
wobec dziecka sprawia, ze czuje sie ono bezradne i
opuszczone. Aby poradzié sobie z tg sytuacja, dziecko
probuje przejgc¢ kontrole (choéby w pewnym stopniu), czesto
poprzez wycofywanie sie z relacji spotecznych badz
zachowania przymuszajace.

Dzieci narazone na nieprzewidywalng przemoc lub
wielokrotne doswiadczenia porzucenia czesto ucza sie radzié
sobie z zagrazajgcymi zdarzeniami i emocjami poprzez
ograniczone przetwarzanie tego, co sie dzieje wokét nich. W
rezultacie w obliczu trudnej sytuaciji nie potrafig wygenerowaé
spojnej, zorganizowanej reakcji. Czesto maja ogromne
trudnosci z regulowaniem emocgiji i radzeniem sobie ze
stresem; nie potrafig troszczy¢ sie o innych ani wykorzystywaé
jezyka do rozwigzywania probleméw.

Irener prosi uczestnikéw o podanie przyktadéw traumy
ztozonej, o ktérych styszeli lub ktorych sami doswiadczyli
Moga to byc takie doswiadczenia, jak chroniczne
zaniedbywanie, przewlekta przemoc fizyczna,
wykorzystywanie seksualne lub przemoc emocjonalna,
przewlekia przemoc domowa (materiat opracowany na v
podstawie http:/Inctsn.org/trauma-types/complex-trauma) #

b. Co decyduje o tym, jak trauma wptywa na rozwoj
dziecka? (slajd 13)

Stopien, w jakim trauma moze wptyngé na dziecko, zalezy od
Kilku czynnikéw, takich jak:

e Wiek, w jakim dziecko doswiadczyto traumy

e Zagrozenie spostrzegane przez dziecko

e To, czy dziecko bylo ofiarg, czy $wiadkiem

e Relacja taczaca dziecko ze sprawca

e Uprzednie traumatyczne przezycia

e Obecnosc¢ osoby dorostej zapewniajacej poczucie
bezpieczenstwa

PP 13




c. Negatywne doswiadczenia dzieciece (Adverse
Childhood Experiences — ACE) (Slajd 14)

Uwaga dla trenera: Umies$¢ piramide na scianie lub na
flipcharcie. Uzyj pomocy dydaktycznej nr 4, aby

zilustrowaé swojg prelekcje.

v OSwwuj

Dorosli, ktérzy w przesztosci doswiadczyli wielorakich
negatywnych doswiadczen dzieciecych (ACE), miedzy innymi
krzywdzenia, czeéciej niz inni przejawiajg problemy i
zachowania ryzykowne dla zdrowia, takie jak alkoholizm,
narkomania, depresja, proby samobdjcze, palenie tytoniu,
brak aktywnosci fizycznej, znaczna otyto$é, duza liczba
partneréw seksualnych (ponad 50) i zarazenie sie choroba
przenoszong droga ptciowg. Liczba negatywnych
doswiadczen dzieciecych okazata sie zwigzana (w réznym
stopniu) z takimi chorobami w zyciu dorostym, jak choroby
serca, nowotwory, przewlekta choroba ptuc, ztamania kosci i
choroby watroby (Felitti i in., 1998). Nowsze analizy danych
dotyczacych ACE sugerujg, ze negatywne doswiadczenia
dzieciece moga by¢ wskaznikiem chaotycznego $rodowiska
rodzinnego, kiére skutkuje zwiekszonym ryzykiem
przedwczesnej Smierci wrdd cztonkdw rodziny (Andai in.,
2009).

Uwaga dla trenera: 15-minutowa przerwa

lll. Jak dziecko doswiadcza traumy
30 minut

Uzyj: PP 15-23
Film “Kamienna twarz”

a. Trener omawia nastepujacy materiatk:

Uczymy sie przez doswiadczenie. Wyobraz sobie, ze idziesz
przez park. Nagle spogladasz w dét i widzisz wielkiego weza.
(slajd 16) Jak reagujesz?

Teraz wyobraz sobie, ze kilka dni pdzniej idziesz przez ten
sam park. Jak bedziesz sie czut? (slajd 17)

PP 14

Pomoc dydakt. nr. 4 —
Kluczowe stowa z
piramidy

PP 15

|_Jak dziecko doswiadcza traumy?

PP 16

Uczymy sie przez doswiadczenie

PP 17

Uczymy sie przez doswiadczenie

10



Jesli zobaczysz patyk na $ciezce, przestraszysz sie, poniewaz
pomyslisz, ze to waz. Odtad za kazdym razem, gdy
wybierzesz sig na spacer, bedziesz sie czut podobnie,
poniewaz waz zmienit Twojg percepcje parku, a nawet
wiasnego bezpieczenstwa (slajd 18).

Aby w petni zrozumie¢, jak mézg reaguje na zagrozenie,
warto przeanalizowac, co sie dzieje w takiej sytuacii (slajdy
19-20):

s Kiedy spostrzegamy niebezpieczenstwo...

e Moézg uwalnia zwigzki chemiczne nazywane
hormonami stresu. Zwiazki te aktywizujg mézgowy
,osrodek zarzgdzania wiadomosciami”, ktéry wywotuje
reakcje ,uciekaj, walcz lub zastygnij’.

» Kiedy mozg zdaje sobie sprawe, ze nie ma zagrozenia
przestaje uwalnia¢ hormony i nasze ciato sie odpreza.

PP 18

Uczymy sie przez doswiadczenie

PP 19

Twoj wewnetrzny alarm

Jedli zagrozenie znika,
wszystko wraca do

o S—
cmusgowet nurgmente iichal,
wakz, eastygni

PP 20

lub sig powtarza,
pozostajemy w stanie
najwyzszego

11



b. Kilka stéw o przywiazaniu

Trener kontynuuje wyktad: (slajd 21)

Uwaga dla trenera: Opcja - uzyj przygotowanego wczes$niej
brystolu, aby zilustrowa¢ cykl przywiazania w trakcie
prelekciji.

Uczestnicy musza zrozumie¢, czym jest bezpieczne
przywigzanie i w jaki sposéb powstaje. Rozwéj przywigzania
jest procesem spotecznym, a nie jednorazowym zdarzeniem.
Przywigzanie ksztattuje sie z biegiem czasu, w miare jak
potrzeby dziecka sg zaspokajane przez wazne dla niego
osoby (waznych innych). W im bardzie;] konsekwentny i
niezawodny spos6b osoby darzone przez dziecko zaufaniem

zaspokajaja jego potrzeby, tym gltebsza wiez. Jesli potrzeby sg

zaspokajane w sposéb niekonsekwentny (zaniedbywanie),
przywigzanie moze by¢ ostabione. Jezeli opiekunowie czesto

sie zmieniajg (dziecko jest przenoszone z jednego $rodowiska

opiekunczego do drugiego), wiez przywigzaniowa moze
zostac zerwana lub zaburzona. Zaburzone przywigzanie
pociaga za sobg niezwykle powazne, diugotrwate skutki —
uposledza zdolno$¢ budowania i utrzymywania relacji, rozwodj
samodzielno$ci i niezaleznosci oraz proces ksztattowania sie
sumienia i samodyscypliny.

Jedng z teorii wyjasniajaca, w jaki sposob dzieci przywigzujg
sie do swoich opiekunoéw, jest proces zwany ,cyklem
pobudzenia/relaksacji” — model opracowany przez lekarza
pediatre Vere Fahlberg (Fahlberg, ,Attachment and
Separation”, 1979). Proces ten nazywa sie takze cyklem
zaufania.

Niemowleta i mate dzieci majg wiele podstawowych potrzeb,
takich jak jedzenie, ubranie, schronienie czy zmienianie
pieluszek, a takze potrzeba mitosci, pocieszenia, ochrony i
stymulacji. Dzieci wyrazajg swoje potrzeby (pobudzenie)
poprzez ptacz, kwilenie, krzyk, kurczowe trzymanie sie
opiekuna (przywieranie), podgzanie za opiekunem i tym
podobne. Opiekun rozpoznaje, jaka potrzebe wyraza dziecko,
i podejmuje odpowiednie kroki, aby ja zaspokoi¢. Kiedy
potrzeba zostaje zaspokojona, dziecko wchodzi w faze
spokoju i relaksacji, ktdra trwa do momentu pojawienia sie
kolejnej potrzeby. Cykl ten powtarza sie wielokrotnie kazdego
dnia. Dzieci zaczynajg spostrzegad swoje otoczenie jako

PP 21

Neurobiologiczne aspekty
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Srzewidywalne i stabilne, co zwieksza ich zaufanie do
opiekuna. W konsekwencji w dziecku ksztattuje sie
przywigzanie do gtéwnego opiekuna. Separacja — rozdzielenie
dziecka z gtéwnym opiekunem — zakiéca ten proces i stanowi
zagrozenie dla rozwoju zdrowego przywigzania. Wiedze te
przekazuje sie rodzicom podczas szkolen dla kandydatéw na
opiekunéw zastepczych, na 0got jednak nie wspomina sie o
neurobiologicznych aspektach zaburzonej wiezi.

Kiedy dziecko do$wiadcza potrzeby, ktéra wywotuje u niego
pobudzenie, nastepuje u niego wzrost poziomu hormonoéw
pobudzajgcych, takich jak kortyzol. Gdy rodzic reaguje na
potrzebe dziecka, uwalniane s hormony hamujace, takie jak
serotonina — dziecko odpreza sie i czuje sie bezpieczne. W
wypadku naszych dzieci rodzice zaspokajajg ich potrzeby
nieregularnie, nie robig tego wecale, albo wprowadzajg w zycie
dziecka chaos lub przemoc, wskutek czego hormony
hamujace nigdy nie $3 uwalniane, a dziecko nie doswiadcza
odprezenia. Oznacza to, ze dziecko zyje w ciagtym leku.

Jesli to mozliwe, wyswietl film przedstawiajacy eksperyment
,Kamienna twarz”:
http://www.voutube.com/watch?v:aszGEbthO

Uwaga: Jako trener mozesz otrzymac ten film jako jeden z
materiatéw dydaktycznych.

Uwaga dla trenera: Pokieruj grupa podczas rozmowy na
temat mysli i uczug, jakie wywotat w uczestnikach obejrzany
film. Jak czuje sie dziecko, ktére utkneto w »Paskudnej”
sytuacji — o ktérej wspomina w filmie dr Tronick? Co
dziatoby sie w jego mozgu, a takze w jego emocjach i
psychice?

Film ,Kamienna twarz”

(TN
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IV. Trauma a mézg
30 minut

Uzyj: PP 23 -2

Uwaga dla trenera: Mozesz przygotowac sie do tego
wykiadu, czytajac rozdziat autorstwa Timothy’ego
Callahana pochodzacy z ksiazki Zranione dzieci,
uzdrawiajgce domy.

Trener omawia nastepujacy materiat:

a. Trauma a mozg

= Doswiadczenie traumy moze mie¢ powazne
konsekwencje dla rozwoju mbdzgu dziecka, proceséw
chemicznych zachodzacych w mézgu oraz catego
uktadu nerwowego.

= \\ywotane przez traume zmiany w biologicznych
systemach reakcji na stres mogg wywiera¢ negatywny
wpltyw na rozwéj mozgu, kompetencje poznawcze i
szkolne oraz proces nabywania jezyka.

® Dzieci i dorastajgcy mtodzi ludzie, ktorzy doswiadczyli
traumy, przejawiajg nieprawidtowy poziom hormonow
stresu — sg to zmiany podobne do tych obserwowanych
u weteranéw wojennych.

= Zmiany te mogg wptywaé na to, w jaki sposob dzieci i
miodzi ludzie bedg reagowac na stres w przysziosci,
moga tez wywierac dtugotrwaty wptyw na ich zdrowie.

Na tym slajdzie (24) pokazano dwa skany mézgu. Po lewe]
stronie widzimy mozg normalnego trzylatka, ktory doswiadczat
dobrej, troskliwej opieki rodzicielskiej. Jego mdzg rozwinat sie
prawidtowo. Obraz po prawej stronie przedstawia mozg
trzylatka, ktérego byt pozostawiony sam sobie w sierocincu w
Rumunii. Wida¢ wyraznie, ze jego mozg nie rozwinat sie
prawidfowo.

Na tym slajdzie (25) rowniez widzimy dwa skany mézgu. Slajd
po prawej stronie przedstawia prawidtowy przeptyw krwi do
wszystkich czesci mézgu w sytuacji, gdy mozg jest spokojny.
Na slajdzie po lewej stronie wiekszo$¢ krwi naptywa do czesci
mozgu odpowiedzialnej za reakcje ,uciekaj albo walcz”.
Przyjrzymy sie temu blizej, prébujac odpowiedzie¢ na pytanie:
,Gdzie zyja te dzieci?”

PP 23

__Trauma amdzg.

PP 24

I 3-Year-Old Children I
.

Extreme Neplect

3 740 P 0 Covheiam A xm

PP 25
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b. Duza czes$¢ dzieci dotknigtych trauma zyje w stanie
przewlektego leku. (slajdy 26-28)

Kiedy jeste$my spokojni, mamy dostep do naszego
logicznego mézgu. Kiedy czujemy sie zaniepokojeni, logiczne
myslenie staje sie mniej dostepne. Gdy znajdujemy sie w
stanie lgku, nie mamy dostepu do logicznego myslenia, a
nasze reakcje ograniczaja sie do pierwotnych zachowan
stuzacych przetrwaniu.

Lek wywiera wieloraki wptyw na rozwijajgcy sie mézg matego
dziecka.

Mozna wskazac osiem skutkéw doswiadczanych przez
dziecko, ktére zastyga w przerazeniu, poniewaz reakcja
lekowa ma charakter globalny:

e Tiumi $wiadomosé

e Wytgcza kore mozgowa (myslenie)

e Zmusza dziecko do ztego zachowania

= Inicjuje strategie obronne

¢ Zmienia procesy chemiczne w mézgu

e Tiumi glos dziecka

e Dziecko nie potrafi rozpoznaé potrzeb innych

¢ Dziecko zyje w cigglym stanie ucieczki, walki lub
zastygniecia

Uwaga dla trenera: Zapytaj grupe: Czego potrzebuje
dziecko, ktére zyje w stanie leku? Jakiej opieki
rodzicielskiej potrzebuje? Wréémy do siedmiu
podstawowych kompetenciji, o ktérych rozmawialiSmy na
poczatku. Kazda z nich — dogtebnie zrozumiana i
zastosowana w praktyce — bytaby pomocha w
zlagodzeniu leku dziecka, utatwitaby rodzicom nawiazanie
kontaktu z dzieckiem, a nastepnie skorygowanie
negatywnych skutkéw traumy.

PP 27

JAK DZIALA LEK?
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Zakoncz te cze$¢ szkolenia stowami: Badania naukowe
dowodza, ze trauma zaburza — wykoleja — rozwoj dziecka i
wywiera negatywny wptyw na wiele aspektow rozwoju.

Uwaga dla trenera: W razie potrzeby — éwiczenie
wspomagajace transfer wiedzy. Trener prosi uczestnikow,
aby w ciagu dwéch minut zapisali dwa najwazniejsze
wnioski z porannej cze$ci szkolenia. Nastepnie zbiera
wizytéwki uczestnikow i prosi rézne osoby o wylosowanie
3—4 imion — wylosowani uczestnicy dzielg sie swoimi
odpowiedziami z cata grupa.

PRZERWA OBIADOWA

V. Trauma a zaburzenie rozwoju — w
zaleznosci od wieku
45 minut

Uzyj: PP 29-35

Materiat dla uczestnikéw — scenariusze
(Sarah, Larry/Jonatha i Abbie)

Materiat 2 — Obszary zaburzen

a. Trauma wykoleja rozwéj
®  We wczesnym dziecifnstwie trauma moze sie wigzac ze
zmniejszong objetoscig kory mozgowej. Kora
odpowiada za wiele ztozonych funkgji, takich jak
pamieé, uwaga, $wiadomosé percepcyjna, myslenie,
jezyk i Swiadomoscé.

Cwiczenie: uzyj materiatu ,Scenariusze”

Trener dzieli grupe na mniejsze podgrupy — kazda z nich
otrzymuje jeden z trzech scenariuszy rozwojowych. Zadaniem
kazdej podgrupy jest ustalenie, jakiego rodzaju traumy
doswiadcza dziecko (lub dzieci) opisane w scenariuszu i w
jaki sposob wptyneta ona na jego rozwoj. Uczestnicy pracujg
w podgrupach przez 20 minut.

PP 29

TRAUMAWYKOLEJA ROZWO!

Mbzg tworzy strategie przetrwania, ktére
pomagajq dziecku przezyc.

* Ciggty stan pogotowia
« Szybka reakcja na zagrozenie (uciekaj, walcz,
* zastygnij)

Material 2 — Scenariusze
PP 30

Wezesne dziecinstwo

« Wewczesnym
dziecifstwie trauma
moze sig wigzaéz
mniejszg objgtodcia kory
mazgowe;.

Traums moze zakioeac
komunikazje miedzy
pédkulami mazgu, m.in
obszarami
odpowiedzialnymiza
emoacje
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Trener prosi podgrupe A o przedstawienie wynikow dyskusji.

Jedna osoba przedstawia historie opisang w scenariuszu, a
inna — odpowiedzi wypracowane przez zespot, zapisane na
flipcharcie. Nastepnie trener wyswietla odpowiednie slajdy
dotyczace wptywu traumy na rozwéj dziecka. W taki sam
sposdb prezentowane sg kolejno wyniki pracy wszystkich
zespotéw.

a. Mate dzieci (0-2 lata) — Sarah

b. Dzjeci w wieku przedszkolnym (3-5 lat) — Larry i
Jonathan

c. Dzieci w wieku szkolnym — Abby

Uwaga dla trenera: Zilustruj to ¢wiczenie slajdami 30 -
34. Nie ma scenariusza dotyczacego adolescentéw.
Nastepnie trener omawia slajd 34.

d. Adolescenci

* Rozwd) percepci
wriohoweji shihowe]

+ Ro2pbznavanei
feagowanie na sygaaty
emocjonalne
Praywigzanit do ghéwrege
opiekonia

Buduje §-G-wyrszowe
dania

i+ Opow:ada Mistorie
Razumie ideg liczenia,

moze xd kitka liczb
Kopiuje lub rysuje groste
ksztaity
Proby;

vraigzyval
¥ Z jednego ponkty

kepetyje reguly

Dzieci w wieku

GLOWNE ZADANIA ROZWOJOWE

aiepokoajermn ; agresia

uwag podczas uezenia sig ¢
rozwigzywania problemow
« Konirotowasie impulsow 1
radzenie sobie Ay
reakciamina zagrozente

GLOWNE ZADANIA ROZWOIOWE

Myslenie abstrakeyjre
Prevvodywan i

¥ st i ZagIoTRria
+ Madylikcwanie

Mate dzieci (0-2 lata)

GLOWNE ZADANIA ROZWOIOWE  WPEYWTRAUMY

Radzenie sobie 2 lgkan,

Utrzymywanie koncentracj

CLE—

GLOWNE ZADANIAROZWOJOWE  WPEYW TRAUMY

5 Wiazliveest na hatey
Usikanie kontakty
Wzminzona reekcjs
praestrachy

« Dezorientacja dotycages
tege, ca jest nieueapiecing
i do kogo mozni sig
TWeSGE W paszukiwanin
ochrony
Lek przed separacja

1

PP 32

Wiek przedsziolny

+ Zmiany zachowama, 1egres)s

> Zwigkszone nagincie,
nie2dolnasé do raliksacyi
Utrata umiejetnodcl
zwigzanych 2 jecdzeniem

» Urtrata nabytych umiejginodc:
ruchowych

» Moczenie sig i 2abrudzanie
katem
Utrata umiejgtnasci

.. jesykowych i shownictwa,

PP 33

szkalnym {6-12 fat)

WPLYWTRAUMY

* Houstawka emogj

¢+ Problemy 2 uczemen sig

» Rankretna feki i obawy

+ Daienie do skupiania na
sobie ywaglh

« Powrdtda zachowas 2
wezesnieszych etapde

reTWOj

WPLYWTRAUMY

+ Problemy z wyobrazamem
sobie icb plancwaniem
preysziosc

» Hiedo ()
preecenianie 2agrozed

+ Mieadekwatna agresja

+ Zachowania lekkomyiine
ok autodestrokeyjne
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b. Obszary zaburzen
Materiat 2

Trener kieruje uwage uczesinikéw na Materiat 2, strona 4
(Pakiet dla uczestnikéw) ,,Obszary zaburzen u dzieci, ktore
doswiadczyly traumy ztozonej”. Trener przeprowadza
uczestnikow przez przedstawiony materiat, podkreslajac
najwazniejsze punkty.

Trener prosi uczestnikow, aby przejrzeli wskazany
materiat i odniesli go do dzieci, z ktérymi pracuja lub
ktore znaja.

Przywigzanie
Biologia

Regulacja afektu
Dysocjacja

Kontrola zachowania
Poznanie

Pojecie Ja

@roo0 oW

VI. Przypadek Tommy’ego
45 minut

Uzyj PP 36
Materiat 3 — Przypadek Tommy’ego

Przeprowadz ¢wiczenie w matych grupach, przedstawione w
materiale ,Przypadek Tommy’eqo”

Studium przypadku

Grupa 1. Przeczytajcie na gtos fragment »Opis sytuac;ji”.
Na flipcharcie (uzyjcie tylu arkuszy, ilu bedziecie
potrzebowac), zapiszcie, co wiecie o:

a. Historii traumatycznych przezy¢ Tommy’ego

b. Mocnych stronach Tommy’ego, obszarach, w ktorych
chiopiec odznacza sie odpornoscia psychiczng (rezyliencjg)
&Sferach funkcjonowania, w ktérych Tommy ma trudnosci

Materiat 2 — Obszary
zaburzen

PP .35

QObszary zaburzen

* Regulacja afektu
» Dysocjacja
« Kontrola zachowania

PP 36

Przypadek Tommy’ego

Materiat 3 — Przypadek
Tommy’ego
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Grupa 2. Przeczytajcie na gtos fragment ,, Tlo/historia”.

a. Sporzgdzcie liste potencjalnie traumatycznych zdarzen albo
innych dodwiadczen zwigzanych z separacja, stratg i/lub
zmiang $rodowiska opiekunczego.

Grupa 3: Przeczytajcie na glos fragment
»Ewaluacja/ocena”

a. Jakie dodatkowe informacje dotyczace historii dziecka sg
potrzebne?

b. Sporzadzcie liste potencjalnych obszaréw oceny,
zarzgdzania przypadkiem oraz planowania kolejnych dziatan.
c. Sformutujcie przewidywania dotyczace krotko- i
dtugotrwatych negatywnych skutkéw, jakich moze
doswiadczad to dziecko. W jaki sposéb pracownik socjalny
moze zmieni¢ te nastepstwa?

Macie do dyspozycji okoto 30 minut.

PRZERWA

VII. Niewidzialna walizka...
Porozmawiajmy o Mai
45 minut

Uzyj: PP 37 -40
Materiat 4 — Przypadek Mai

Trener omawia slajdy 38-40 dotyczace przekonan dziecka na
temat siebie i otaczajgcego swiata, a nastepnie przeprowadza
¢wiczenie dotyczace przypadku Mai.

Cwiczenie:

Krok 1: Dyskusja na forum grupy; uczestnicy odpowiadaja na
nastepujgce pytania: (slajd 40)
» Jaka byia jej historia? Czego Maya
doswiadczyta?
» Jakie zachowania przejawia dziewczynka?

|

Co znajduje sig w niewidzialnej
__walizce dziecka?

Materiat 4 — Przypadek
Mai

PP 38

Niewidzialna walizka

Trauma
ksztattuje
przekonaniai
oczekiwania
dziecka
* dotyergcewhisae
asoby




Krok 2: Podziel duza grupe na mniejsze podgrupy. Kazda z
nich otrzymuije trzy kartki papieru. Popros kazda z grup, aby
Odpowiedziata na jedno z trzech pytan: jakie sg przekonania
Mai na temat wiasnej osoby (jedna grupa), na temat jej
opiekunéw (druga grupa) i na temat catego $wiata (trzecia
grupa). Kazde przekonanie nalezy zapisaé na oddzielnej
kartce.

VIIl. Trzy zadania
30 minut

Uzyj: PP 40

Trener konczy pierwszy dzien szkolenia prelekcja i
dyskusja na forum grupy - na podstawie ksiazki Zranione
dzieci, uzdrawiajace domy.

A. Uwierz i uprawomocnij historie krzywdzenia i traumy
swojego dziecka. : _

Wielu rodzicom adopcyjnym niezwykle trudno jest uwierzyg,
ze ich dziecko doswiadczyto krzywdzenia. Nikt nie chce
zaakceptowacd faktu, ze niewinnosé dziecka, ktore odtad
nalezy od jego rodziny, zostata naruszona poprzez przemoc
fizyczng, emocjonaing, psychiczng lub seksualng. Uwierzy¢
Znaczy réwniez poczug.

B. Poszerz swoje ,,okno tolerancji” poprzez...

Jedng z najwazniejszych cech charakteru, ktérymi powinni sie
odznaczaé rodzice adopcyijni, jest elastycznosé — wyjatkowa
elastyczno$é. Juli Alvaro, matka adopcyjna, terapeutyczny
rodzic zastepczy i terapeutka rodzin adopcyjnych, uzywa
okreslenia: ,Poszerzy¢ okno tolerancji”. Dotychczasowe
Sposoby radzenia sobie z trudnymi zachowaniami moga3 sie
nie sprawdzaé. Rodzice maja do czynienia z zachowaniami,
ktore nie mieszcza sie w sferze ich dotychczasowych
doswiadczen rodzicielskich.

C. Naucz sie radzié sobie z witasnymi reakcjami
emocjonalnymi :

a. Setki rodzicow zastepczych i adopcyjnych zapytano
podczas warsztatow prowadzonych w catym kraju: “Ktory
Z trzech wymienionych wyzej elementéw jest dla Ciebie
najtrudniejszy?” Ogromna wiekszo$¢ odpowiedziata:

Porozmawiajmy o Mai

« Jaka jest jej historia? Czego Maya doswiadcayta?

» Jakie zachowania
praejavia?

Jakie sq jej przekonania
natemat samej siebie,

opiekundw i catego Swiata?
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,Radzenie sobje z witasnymi reakcjami emocjonalnymi”.
Dlaczego jest to takie trudne dla tak wielu rodzicow?

b. Wielu rodzicéw adopcyjnych znajduje sie w nowej,
nieznanej sytuacji. Nawet jesli majg uprzednie
doswiadczenia rodzicielskie, dotad mieli do czynienia z
dzieémi, ktore nie doswiadczyty traumy. Nie zajmowali sie
dzie¢mi, ktére nie potrafig kontrolowaé impulséw, maja
problemy z granicami, przejawiajg zachowania
opozycyjne, maja trudnosci z wyrazaniem emodgji itp.
Znajdujg sie w miejscu i czasie, w ktdrych nigdy dotad nie
byli. Nie czujg sie dobrze i nie podoba im sie to, jacy sie
staja.

IX. Zakonczenie

Wwaga dla trenera: Powtérz wykorzystane wczesniej
¢wiczenie Wspomagajace transfer wiedzy.

Trener prosi uczestnik6w, aby w ciagu dwéch minut
zapisali dwa najwazniejsze wnioski z pierwszego dnia
szkolenia. Nastepnie zbiera wizytéwki uczestnikow i prosi
rézne osoby o wylosowanie 3—4 imion — wylosowani

uczestnicy dzielg sie swoimi odpowiedziami z cata grupa.
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