Budowanie kompetencji
uzdrawiajgcych opiekunow
dzieci dotknietych trauma

Dzien pierwszy: Wptyw traumy na zycie
dziecka




Najwazniejsze elementy procesu oceny i
przygotowania opartego na wiedzy o traumie

Na podstawie National Child Traumatic Stress Network Trauma Toolkit
www.nctsn.org

1. Opiekunowie rozumiejg wptyw traumy na dziecko.

e Trauma moze zmieni¢ zycie dziecka, wywierajgc wptyw na wszystkie aspekty jego
rozwoju.

e Trauma moze zmieni¢ dziecko do gtebi, tak ze stanie sie ono kim$ innym, niz mogtoby
by¢, gdyby nie doswiadczyto traumy.

e Dzieci z doswiadczeniami traumy wymagajg innej opieki niz dzieci bez takich
doswiadczen.

2. Opiekunowie pomagajq dziecku czu¢ sie bezpiecznie, zwiekszajac jego poczucie
bezpieczenstwa:

® Stres traumatyczny pozbawia dziecko poczucia bezpieczenstwa i moze je sktaniaé do
wykorzystywania rozmaitych strategii przetrwania — jako sposobdw radzenia sobie.

® Bezpieczenstwo oznacza zaréwno bezpieczenstwo fizyczne, jak i psychiczne.

® Poczucie bezpieczenstwa jest nieodzowne do prawidtowego funkcjonowania oraz do
normalnego rozwoju fizycznego i emocjonalnego.

® Pytajgc dzieci o bolesne i trudne emocjonalnie doswiadczenia, specjalisci muszg im
zapewni¢ warunki sprzyjajgce poczuciu bezpieczenstwa psychicznego.

3. Opiekunowie pomagaja dziecku w zrozumieniu i radzeniu sobie z przyttaczajgcymi
emocjami:

® Trauma moze wywofta¢ tak silny lek, gniew, wstyd i poczucie bezradnosci, ze dziecko
czuje sie przyttoczone.

® Przytfaczajgce emocje mogg opdzniac rozwdj adekwatnej do wieku autoregulacji.

® Emocje doswiadczane przed przyswojeniem sobie jezyka sg dla dziecka bardzo realne,
lecz trudne do wyrazenia w sposéb werbalny.



® Trauma moze by¢ “przechowywana” w ciele w postaci fizycznego napiecia lub
dolegliwosci zdrowotnych.

4. Opiekunowie pomagaja dzieciom w zrozumieniu i modyfikowaniu zachowan oraz w
zrozumieniu wptywu traumy na zachowanie dziecka i pézniejszych zmian w jego zachowaniu,
rozwoju i relacjach z innymi

e Trauma moze powaznie zaburzyé poczucie bezpieczenstwa, osobistej odpowiedzialnosci
i tozsamosci

e Znieksztatcone powigzania miedzy myslami, uczuciami i zachowaniami mogg zaburzac
procesy kodowania i przetwarzania wspomnien.

e Trudnosci dziecka w komunikowaniu sie na temat traumatycznego zdarzenia moga
zmniejszac jego pewnos¢ siebie i ograniczac¢ otrzymywane przez nie wsparcie spoteczne.

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

® Rozdzielenie z postacig przywigzania — zwtaszcza w traumatycznych i niepewnych
okolicznosciach — jest dla dzieci bardzo stresujace.

® 7najome, pozytywne osoby — nauczyciele, sgsiedzi, rodzenstwo, krewni — odgrywaja
wazna role we wspieraniu dzieci, ktére doswiadczyty traumy.

® Minimalizowanie liczby zerwanych relacji i zmian miejsca pobytu dziecka oraz
zapewnienie mu statosci jest niezbedne do tego, aby poméc dziecku w budowaniu i
utrzymywaniu pozytywnych wiezi.

6. Opiekunowie pomagaja dziecku w stworzeniu nowej, opartej na jego mocnych stronach
interpretacji jego historii Zycia oraz w nadaniu nowego znaczenia jego traumatycznym
przezyciom i obecnym doswiadczeniom.

® Traumatyczne zdarzenia wptywajg na wiele aspektow zycia dziecka i mogg prowadzi¢ do
powstania wtornych problemdw (np. trudnosci w szkole i w relacjach z innymi albo
problemdéw zdrowotnych).

® Problemy wtérne mogg maskowacé symptomy tkwigcego u ich podfoza stresu
traumatycznego oraz utrudniac¢ powrdt dziecka do zdrowia po traumatycznych
przezyciach.



® Problemy wtérne mogg takze spowodowac zmiany w systemie rodzinnym. Nalezy zajg¢

sie nimi przed podjeciem interwencji skoncentrowanych na traumie lub réwnolegle z
takimi dziataniami.

7. Opiekunowie potrafig zadbac o siebie oraz przejawiaja gotowos¢, zdolnos¢ i zrozumienie w
ocenie wtasnych reakcji na zachowanie dziecka i jego wyjatkowe potrzeby:

e Opiekowanie sie dzieckiem, ktére doswiadczyto traumy, moze mie¢ powazne,
negatywne skutki, jesli rodzic nie rozumie potrzeby dbania o siebie.

e Rodzice powinni umiec rozpoznaé u siebie symptomy traumy wtérnej i wiedzieé, jak
mogg uzyskaé pomoc.



Obszary zaburzen u dzieci, ktére doswiadczyty traumy

ztozonej

I. Przywigzanie

Il. Biologia

lll. Regulacja afektu

e Problemy z granicami

o Nieufnos¢

e Podejrzliwos¢

e |zolacja spoteczna

e Trudnosci z dostrojeniem
sie do stanéw
emocjonalnych innych ludzi

e Problemy z przyjmowaniem
cudzej perspektywy

e Rozwdj czuciowo-ruchowy

¢ Analgezja (brak odczuwania
bélu)

e Problemy z koordynacjg,
rownowagg, napieciem
miesniowym

e Somatyzacja

e Szerokie spektrum
dolegliwosci zdrowotnych
(bél w okolicach miednicy,
astma, problemy skdrne,
zaburzenia
autoimmunologiczne,
napady
rzekomopadaczkowe)

e Problemy z autoregulacjg
emocjonalng

e Trudnosci w nazywaniu i
wyrazaniu uczué

e Problemy z rozpoznawaniem i
opisywaniem standw
wewnetrznych

e Trudnosci w komunikowaniu
pragnien i potrzeb

IV. Dysocjacja

V. Kontrola zachowania

V. Poznanie

e Wyrazne zmiany standéw
Swiadomosci

e Amnezja

e Depersonalizacja i
odrealnienie

e Dwa lub wiecej odmiennych
standw swiadomosci

e Staba kontrola nad
impulsami

e Zachowania
autodestrukcyjne

e Agresja wobec innych

e Patologiczne zachowania
samouspokajajgce

e Zaburzenia snu

e Zaburzenia odzywiania

e Naduzywanie srodkéw
odurzajgcych

e Nadmierna ulegtos¢

e Zachowania opozycyjne

e Problemy z rozumieniem i
przestrzeganiem regut

e Problemy z regulacjg uwagi i
funkcjami wykonawczymi

e Brak utrzymujacej sie ciekawosci.

e Problemy z przetwarzaniem
nowych informacji

e Problemy z rozumieniem statosci
obiektow

e Trudnosci w planowaniu i
przewidywaniu

e Problemy z rozumieniem
odpowiedzialnosci

e Trudnosci w uczeniu sie

e Zaburzenia rozwoju jezyka

e Problemy z orientacjg w czasie i
przestrzeni

VII. Pojecie Ja

Brak statego, przewidywalnego poczucia Ja
Stabe poczucie odrebnosci

Zaburzony obraz wtasnego ciata

Niska samoocena

Wstyd i poczucie winy

Complex Trauma in Children and Adolescents, Psychiatric Annals, 35:5, maj 2005




Przypadek Tommy’ego

Dziecko: Tommy

Wiek: 4 lata

Miejsce w systemie ochrony dzieci: dziecko zabrane z rodziny, wchodzi
do systemu

Typ traumy: przemoc domowa

Grupa kulturowa/etniczna: dowolna

Cwiczenie

1. Przeczytajcie na gtos fragment ,Opis sytuacji”. 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 ktérych chtopiec odznacza sie odpornoscia
psychiczng (rezyliencja)

c. Sferach funkcjonowania, w ktérych Tommy ma trudnosci

2. Przeczytajcie na gtos fragment ,, Tto/historia”
a. Sporzadzcie liste potencjalnie traumatycznych zdarzen albo innych doswiadczen zwigzanych z
separacjg, stratg i/lub zmiang srodowiska opiekunczego.

3. Przeczytajcie na gtos 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 dotyczgce krétko- i dtugotrwatych skutkéw, jakich moze
doswiadczad to dziecko. W jaki sposéb pracownik socjalny moze zmienic te skutki?

Macie do dyspozycji okoto 30 minut. Prosze, abyscie w trakcie dyskusji robili notatki na
flipcharcie — po jej zakoniczeniu zostaniecie poproszeni o omdwienie jednego z podpunktéw
punktu 3 (3a, 3b lub 3c) na forum catej grupy.

Opis sytuacji

Czteroletni Tommy trafit do rodziny zastepczej osiem tygodni temu, po epizodzie przemocy
domowej miedzy rodzicami, ktdrej byt Swiadkiem. Policja aresztowata jego ojca, a karetka
zabrata jego matke (zakrwawiong i nieprzytomng) do szpitala.



Cztonkowie dalszej rodziny byli niedostepni, wiec Tommy zostat umieszczony w rodzinie
zastepczej. Poczatkowo byt wycofany i opierat sie, kiedy opiekunowie zastepczy prébowali go
uspokajaé lub okazywali mu czuto$é, stopniowo jednak przytaczyt sie do rodzinnych pieszczot i
zabaw z psem. Poczatkowo byt bardzo niespokojny, budzit sie co péttorej lub dwie godziny i
potrzebowat okoto trzydziestu minut, aby ponownie zasngé.

Nadal jest niespokojny, budzi sie dwa razy w ciggu nocy — czasami (nie zawsze) $nig mu sie
koszmary — ale zasypia ponownie z wiekszg tatwoscig. Moczy sie w nocy dwa lub trzy razy w
tygodniu, chociaz od paru lat mu sie to nie zdarzato.

Zaczat chodzi¢ do przedszkola (trzy razy w tygodniu), ale grozi mu wydalenie z powodu
gwattownych epizoddw agresji wobec réwiesnikdw, zwtaszcza dziewczynek. Bywa takze bardzo
pomocny, wydaje sie wrazliwy na smutek innych dzieci i stara sie je pocieszy¢. Nie interesujg go
ksigzki, nie lubi, kiedy ktos mu czyta, ale chetnie i z zaciekawieniem rysuje i maluje. Kiedy jest
sfrustrowany, pochmurnieje, jego oczy btyszczg gniewem, miesnie sg napiete, a oddech staje sie
ciezki. Czesto stara sie osiggnagc¢ swdj cel, nie zwazajac na uczucia i bezpieczeristwo innych.
Zazwyczaj ignoruje ograniczenia stowne i rozpaczliwie walczy z ograniczeniami fizycznymi — az
do catkowitego wyczerpania. Po spotkaniach z matkg zwykle sie izoluje. Nie odwiedza ojca,
ktory przebywa w wiezieniu.

Tto/historia

Ojciec w przesztosci dopuszczat sie aktéw przemocy domowej. Matka w dziecidstwie byta ofiarg
przemocy fizycznej. Podczas wyjgtkowo gtosnej awantury sgsiedzi wezwali policje. Policja
interweniowata i zgtosita sprawe pomocy spotecznej, aby ta ocenita sytuacje pod katem
bezpieczenstwa dziecka.

Ewaluacja/ocena

Coraz bardziej gwattowne ktétnie rodzicow przerazajg Tommy’ego. Chtopiec ma trudnosci z
zasypianiem i chce spac z rodzicami. Zaczat ponownie moczy¢ sie w nocy, jest drazliwy w ciggu
dnia i zachowuje sie agresywnie wobec innych dzieci w przedszkolu. W rodzinie zastepczej
Tommy przejawia bardzo silne emocje — sfrustrowany wpada we wsciekto$é, zaczyna bi¢,
krzyczeé, gryz¢ i wali¢ nogami w podfoge; czasami uderza sie w gtowe. Innym razem wybucha
niepohamowanym ptaczem — nie sposdb go pocieszy¢ ani uspokoi¢, ptacze az do zupetnego
wyczerpania. W drodze do rodziny zastepczej wiele razy prébowat uciec, méwiac, ze musi
wroci¢ do domu. W trakcie pierwszych pieciu sesji terapii przez zabawe Tommy na ogét
odgrywa sceny wypadkdéw samochodowych, nadjezdzajgcych na sygnale radiowozéw
policyjnych i karetek pedzgcych na miejsce wypadku. Czasami radiowozy i karetki same
uczestniczg w wypadkach. Tommy’ego nie interesuje kontynuacja zabawy poprzez odgrywanie
scen z udziatem lekarzy — na miejscu wypadku albo w szpitalu. W jego zabawie jest bardzo mato
interakcji spotecznych. Czasami daje terapeucie jakis$ pojazd, aby zaraz potem wjechac¢ w niego
innym samochodem, jednak przez caty czas scisle kontroluje przebieg zabawy. Terapeuta bedzie
obserwowat chfopca w przedszkolu oraz w osrodku spotkan rodzicow z dzie¢mi.



Matka jest zrozpaczona z powodu rozdzielnia z Tommym i wsciekta na meza za to, ze
doprowadzit do umieszczenia chtopca w rodzinie zastepczej. Popada w coraz gtebszg depresje,
grozi jej powrot do uzaleznienia od alkoholu i narkotykéw. W trakcie spotkan z chtopcem
martwi sie o Tommy’ego albo jest bliska fez. Czesto widzi btedy w postepowaniu rodzicéw
zastepczych. Przyjmuje postawe obronng, kiedy terapeuta obserwuje przebieg jej spotkania z
Tommym, a po wyjsciu syna dtugo narzeka na wtasne doswiadczenia w rodzinie zastepczej, w
ktérej przebywata jako dziecko, i uskarza sie, ze trudno jej dojezdzaé¢ na spotkania z Tommym,
poniewaz kilka miesiecy temu ojciec rozbit jej samochéd po tym, jak wypit za duzo podczas
imprezy rodzinnej.



Historia 8-miesiecznej Mai

Streszczenie: Przypadek Mai pokazuje, w jaki sposdb niemowleta
reagujq na traume przemocy fizycznej i zaniedbania oraz traume
medyczna. Pokazuje rdwniez, ze dzieki troskliwej, stabilnej opiece /

dzieci mogg wrdci¢ na normalng $ciezke rozwoju oraz nauczyc sie
ufa¢ innym i troszczy¢ sie o nich. —

Maya budzi sie z ptaczem w srodku nocy.

Kiedy jej ciocia, Jenna, probuje jq uspokoic¢, Maya wygina sie w tuk, odpycha Jenne i krzyczy
jeszcze gtosniej.

Kiedy Jenna probuje nawigzac kontakt wzrokowy z Majq, dziewczynka odwraca gfowe.

"To maleristwo sprawia, ze czuje sie odrzucona — mowi Jenna — Czasami czuje takqg
bezradnosé, ze musze jq odtozyc i pozwolic jej ptakac”.

Tto

Maya trafita pod opieke zastepcza po tym, jak jej 17-letnia matka, Angela, przywiozia jg na
szpitalng izbe przyje¢ — nieprzytomng, ze ztamaniami obu rak i z licznymi siniakami.

Maya i jej matka Angela mieszkaty ze stosujgcym przemoc chtopakiem Angeli, Remym.
Sasiedzi wielokrotnie zawiadamiali policje o gtosnych awanturach i pfaczacym niemowleciu
w mieszkaniu Angeli i Remy’ego, nigdy jednak nie wezwano stuzb ochrony dzieci.

Przez krétki czas — niedtugo przed tym, jak Maya trafita do szpitala — Angela i Maya mieszkaty w
schronisku dla ofiar przemocy domowej, jednak Angela wrécita do Remy’ego. Angela twierdzita, ze
Maya odniosta obrazenia podczas pobytu w schronisku.

Zanim Maya zamieszkata z Jenng spedzita jaki$ czas w szpitalu; miafa obie rece w gipsie i nie mogta
nimi poruszac.

Od czasu, gdy zamieszkata z ciotkg, Maya ma trudnosci ze snem, jest lekliwa i ptacze, kiedy styszy
gtosng rozmowe. Dziewczynka unika kontaktu fizycznego i krzyczy podczas wizyt u lekarza.

Rozpoznanie mocnych stron — obszaréw rezyliencji

Jenna odkryta, ze w trakcie karmienia Maya czuje sie najbardziej komfortowo, kiedy podaje jej sie
butelke w taki sposdb, aby dziewczynka mogta sama jg trzymaé.

Po tym jak Jenna odtwarzata niezwykle kojgcy utwér muzyki klasycznej podczas kazdego karmienia,
dziewczynka zaczeta sie uspokajac, styszgc te muzyke.

Pewnego wieczoru Jenna zaczetfa nuci¢ te melodie, podajgc Mai butelke, a dziewczynka
nawigzata z nig kontakt wzrokowy.

Warsztat dla rodzicéw — Podrecznik uczestnika cS-3 lutego 2010



