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NOTKI O AUTORACH

Beata Kulig — od 10 lat pracuje w Stowarzyszeniu SOS Wioski Dzieciece w Pol-
sce, gdzie odpowiada za projekty rzecznicze oraz Polityke Ochrony Dziecka.
Trenerka, cztonkini Zespotu Treneréw Koalicji na rzecz Rodzinnej Opieki Za-
stepczej. Prowadzi szkolenia rodzicow i opiekunéw zastepczych, nauczycieli,
pracownikow opieki spotecznej i kuratoréw sgdowych podejmujace tematyke
traumy i wspierania osoéb jej doswiadczajacych.

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



SZKOLA WRAZLIWA NA TRAUME | SOS WIOSKI DZIECIECE

Wiekszo$¢ dzieci, ktore trafiajg do pieczy zastepczej, doswiadczyto w swoim
zyciu traumatycznych zdarzen. Wptyw traumy na zycie dzieci, jak i rodzin, z kto-
rych pochodza, jest dtugotrwaty i réznorodny. Dlatego przedstawiciele instytuc;ji
wspierajgcych dzieci i rodziny powinni rozumieé, jakie skutki w zyciu dzieci wy-
wotujg zdarzenia traumatyczne oraz potrafi¢ identyfikowaé potrzeby dzieci wy-
nikajgce z doswiadczenia tych zdarzen, tak, aby méc je adekwatnie wesprzec.
Doswiadczenia traumatyczne sg udziatem nie tylko dzieci umieszczonych w pie-
czy zastepczej. Wedtug polskich badan az 41% dzieci w wieku 11-17 lat do-
$wiadczylo przemocy ze strony bliskiej osoby’, a wedlug amerykanskiej The
National Child Traumatic Stress Network (NCTSN)? zdarzen traumatycznych do-
Swiadczyta az jedna czwarta wszystkich uczniéw®. Nie pozostajg one bez wpty-
wu na mozliwosci uczenia sie i zachowanie dziecka. Na te wiasnie trudne zacho-
wania w pierwszej kolejnosci zwracajg uwage nauczyciele i pracownicy szkot.

O traumie mozemy moéwi¢, gdy dziecko doswiadcza lub jest Swiadkiem zda-
rzen zagrazajacych jego zyciu i zdrowiu lub najblizszych mu oséb, jak np.
rodzice i rodzenstwo badz zdarzen, ktére dziecko odbiera jako zagrazajace
zyciu i zdrowiu®*. Zdarzenie takie jest dla dziecka przyttaczajgce, nie umie ono
emocjonalnie sobie z nim poradzi¢. Co wiecej, jest ono zrédtem stresu, poczucia

1 Ogdlnopolska 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.

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

4 Np. uszkodzenia ciata prowadzace do niepetnosprawnosci lub choroba prowadzaca do $Smierci.

w
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bezradnosci i przerazenia. W efekcie dziecko moze zaczagé zachowywacé sie
w sposob zdezorganizowany, nieprzewidywalny badz by¢ nadmiernie poruszone.

Przyktadowe traumatyzujgce zdarzenia:

v/ porzucenie, utrata zaufania dziecka do opiekuna, kiedy to opiekun jest

sprawcg naduzyc;

v' przemoc w $rodowisku lokalnym, w tym przemoc szkolna, np. bycie

swiadkiem badz ofiarg znecania sie w srodowisku rowiesniczym;

v rézne formy wykorzystania, zwltaszcza wykorzystanie seksualne i prze-

moc fizyczna, bycie swiadkiem przemocy domowej;

v konieczno$¢ poddania sie bolesnym badaniom lekarskim oraz interwen-

cjom medycznym;

v roztgka z opiekunem wynikajgca z hospitalizacji i intruzywnych zabie-
gow medycznych, w tym przedwczesny porod zakonczony umieszcze-
niem w inkubatorze, czyli izolacjg od opiekuna;
zagrozenie zycia wynikajgce z powaznej choroby;

Smier¢ lub utrata osoby, ktérg dziecko kochato;
udziat w wypadku, np. drogowym;

katastrofy naturalne zagrazajgce zyciu, np. powddz;
akty terroru.

AN NI NI NN

TYPY TRAUMYS:

Trauma ostra:

Trauma ostra to pojedyncze
zdarzenie traumatyczne, ktére
jest ograniczone w czasie. Przy-
ktadowe zdarzenia, ktére mozna
definiowa¢ jako traume ostrg to
udziat w wypadku drogowym, akt
terroru, katastrofa naturalna, gwat,
pogryzienie przez psa. Zdarzenia
te moga wywotywaé u dziecka
rozmaite, skomplikowane od-
czucia, mysli, reakcje fizyczne,
te za$ mogg ulega¢ gwattownym

5 Klasyfikacje traumy przytaczamy za NCTSN wedtug opracowania Child Welfare Training
Toolkit: Comprehensive Guide, NCTSN, 2013.
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zmianom wynikajgcym z powtarzajgcej sie oceny poczucia zagrozenia i bezpie-
czenstwa. W trakcie rozwoju sytuacji wzrasta tetno, zalewajg dziecko przytta-
czajgce emocje, pojawiajg sie niespodziewane reakcje fizyczne, ktére naktadajg
sie na strach i poczucie przyttoczenia.

Trauma chroniczna:

Termin ten jest uzywany w odniesieniu do sytuacji, w ktérej dziecko doswiad-
cza wielu nastepujgcych po sobie zdarzen
traumatycznych, np. jest narazone na
przemoc domowg, znecanie sie, kto-
re dotyka go w srodowisku rowiesni-

czym, przemoc w lokalnej spotecz-

nosci. Skutki traumy chronicznej

kumulujg sie, a kazde kolejne zda-
rzenie traumatyczne przypomina
dziecku o poprzednim i wzmacnia

jego destrukcyjny wptyw. Z kaz-
dym kolejnym zdarzeniem dziec-
ko nabiera pewnosci, ze Swiat jest
zagrazajgcym miejscem. Z czasem

dziecko doswiadczajgce powtarzajgcego

sie przyttoczenia emocjonalnego staje sie bardziej wrazliwe i gorzej znosi stre-
Sy codziennego zycia.

Ztozona trauma®:

Ztozona trauma to termin uzywany, by opisa¢ ekspozycje na traume chronicz-
na, w przypadku ktérej osobami odpowiedzialnymi za zaniedbania i sprawcami
krzywdzenia oraz naduzy¢ sg przede wszystkim rodzice lub opiekunowie, naj-
czesciej sami doswiadczajacy w dziecinstwie wiasnych traum. Ztozona trauma
obejmuje rowniez wptyw traumy chronicznej, jej krétko i dtugoterminowe konse-
kwencje w zyciu dziecka. Dzieci, ktére od najwczesniejszego dziecinstwa do-
Swiadczyty wielorakich relacyjnych zdarzen traumatycznych, takich jak przemoc
fizyczna, wykorzystanie seksualne, zaniedbanie, sg ofiarami traumy ztozonej.

6 W literaturze przedmiotu ,traume zlozong”, zwiaszcza w Europie, okresla sie réwniez jako
Jraume 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
broszury mozna przyja¢ ich wymienne stosowanie.
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Zaniedbanie jako trauma
Zaniedbanie jest definiowane jako
takie dziatanie opiekuna, najcze-
Sciej rodzica, ktére skutkuje za-
niechaniem bgdz nieodpowied-
nig i niewystarczajgcg opieka
w zakresie zaspokojenia potrzeb
fizycznych, medycznych, edu-
kacyjnych i emocjonalnych.
Zaniedbanie jest najczesciej
wystepujgcg formg wykorzysta-
nia, a jego skutki majg dale-
kosiezne konsekwencje dla
rozwoju dziecka. Szczegolnie
niemowleta i mate dzieci doswiad-

czajgc zaniedbania mogg odczuwac bezposrednie zagrozenie zycia, jako ze
w tym wieku sg catkowicie zalezne od opiekunéw i to od ich zabiegow i wysitkdw
zalezy biologiczne przetrwanie dziecka. Zatem zaniedbanie nalezy rozpozna-
wacé jako forme traumy ztozonej.

Zaniedbanie czesto towarzyszy innym formom wykorzystania, niekorzystnym
warunkom zycia w skrajnie ubogim srodowisku, czy uzaleznieniu opiekunow.

Zatem, gdy pracujemy z dzie¢mi objetymi opiekg zastepcza, powinnismy przy-
jac, ze w przesztosci wiele z nich doswiadczyto chronicznej i ztozonej traumy
w swoich srodowiskach, a jednoczesnie pozbawionych byto kojacego wpltywu
wspierajacego opiekuna. Dlatego pracujgc z dzieémi z trudnych srodowisk,
zamiast skupiaé sie na poszczegoélnych zachowaniach dziecka, nalezy ra-
czej dazy¢ do poznania jego ztozonej historii i zrozumie¢ wplyw zdarzen
traumatycznych, ktérych doswiadczylo, na jego aktualng sytuacje.

Dziecko, ktére doswiadczylo szeregu przerazajacych zdarzen, wzrastajac
w srodowisku, ktore zaniedbywato jego potrzeby i dopuszczato naduzycia,
nawet po zmianie miejsca zamieszkania moze przezywac stres pourazowy.
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DZIECIECY STRES POURAZOWY

Dzieciecy stres pourazowy’ odnosi sie do emocjonalnej i fizycznej reakcji dziec-
ka na zdarzenie, ktére zagrazato zyciu bgdz zdrowiu dziecka lub osoby jemu
bliskiej. Doswiadczenie takie przyttacza dziecko i przerasta jego mozliwosci po-
radzenia sobie z nim, co wiecej, uruchamia intensywne reakcje fizyczne i psy-
chiczne, ktére mogg przeraza¢ w rownym stopniu, co samo zdarzenie trauma-
tyczne. Nalezg do nich:

v przyttaczajgce poczucie przerazenia i bezsilnosci;

v' nagty wzrost tetna, drzenie ciata, zawroty gtowy, utrata kontroli nad

zwieraczami;
v" nadmierna czujnos$é, wzburzenie bgdz smutek.

Juz po zdarzeniu traumatycznym czes¢ dzieci doswiadcza przemoznego i trwa-
tego smutku. Utrzymujacy sie stres pourazowy u dzieci moze skutkowac kosz-
marami sennymi, trudnosciami w skupieniu uwagi, trudnosciami z zasypianiem
badz utrzymaniem ciggtosci snu, problemami z odzywianiem, pobudzeniem,
depresjg, zmiennymi nastrojami, zmiang zachowania. Te zachowania pojawia-
ja sie badz zwieksza sie ich natezenie w sytuacji nagtego przywotania sytuacji
traumatycznej, zaistnienia tzw. mechanizméw spustowych. Tym samym, dzieci
w codziennych sytuacjach reagujg nieadekwatnie, co z kolei negatywnie wptywa
na ich mozliwo$ci nawigzywania stabilnych relacji z rowiesnikami, czy wchodze-
nia w pozytywne interakcje z otoczeniem.

J

<Y

ZAPAMIETAJ

v' Wiekszo$¢ 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
ztozone.

v" Nie nalezy pomniejsza¢ wptywu bycia ,tylko” $wiadkiem przemocy do-
mowej bgdz wptywu ,tylko” zaniedbania na rozwdoj dziecka.

7 Child Traumatic Stress — ttumaczenie: ,dzieciecy stres pourazowy” badz ,dzieci w stresie
pourazowym” za Strach ucielesniony. M6zg, umyst i ciato w terapii traumy, B. van der Kolk,
Warszawa 2018, s. 203.
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Opisany ponizej mechanizm powstawania pierwszej wiezi dziecka z opieku-
nem, jest wazny dla zrozumienia tego, jak w relacje z nauczycielem i réwie-
$nikami wchodzi uczen. Bowiem to wiasnie 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. 2 roku zycia dziecka. Nie-
mowle dgzy do kontaktu z opiekunem, gdyz z tej bliskoSci czerpie poczucie
bezpieczenstwa i ukojenie. Jesli blisko$ci fizycznej brakuje, dziecko niepokoi
sie, cierpi i wykazuje objawy stresu separacyjnego. Niemowleta sg biologicznie
uwarunkowane do budowania relacji przywigzania i przejawiajg zachowania
przywigzaniowe, ktérych celem jest zapewnienie blisko$ci opiekuna, a w kon-
sekwencji poczucia bezpieczenstwa i ochrony. Sg to np. ptacz, gaworzenie,
usmiech oraz wyciagganie rak, czy podazanie za opiekunem. Zachowania
te przejawiane sg zaréwno w sytuacji gdy dziecko czuje sie bezpieczne, jak
i w przypadku faktycznego lub domniemanego poczucia zagrozenia.

Jesli opieka jest wiasciwa, opiekun reaguje na potrzeby dziecka. Nastepuje uko-
jenie 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 powtarzat wielokrotnie. Jesli za-
chowania opiekuna sg przewidywalne, dziecko uczy sie, ze jego cierpienia mogg
by¢ ukojone, uczy sie polegac¢ na opiekunie i pokltada¢ w nim ufnos¢. Relacja
z opiekunem bedgcym figurg przywigzania staje sie zrodtem radosci i poczucia
bezpieczenstwa, wynikajgcego z faktu, ze opiekun bedzie przy dziecku, kiedy
zajdzie potrzeba.

WZORCE PRZYWIAZANIA

Przywigzanie to wzorzec zachowan, ktére dziecko bedzie prezentowato w rela-

8 Opracowanie na podstawie publikacji pt. Zaburzenia przywigzania u dzieci i miodziezy.
Poradnik dla terapeutéw, opiekunéw i pedagogéw, C. Taylor, Sopot 2016.



SZKOLA WRAZLIWA NA TRAUME | SOS WIOSKI DZIECIECE

cji. Kiedy dziecko wie, w jaki sposdb zwracaé uwage opiekuna na swoje potrze-
by, ma zorganizowany wzorzec przywigzania.

ZORGANIZOWANE WZORCE PRZYWIAZANIA

Przywigzanie bezpieczne

Przywigzanie bezpieczne to trwata wiez z opiekunem,
w ktorej dziecko i dorosty odnajdujg szczescie i sa-
tysfakcje. Opiekun jest dostepny dla dziecka, re-
sponsywny — odpowiada na potrzeby dziecka,
postepuje w przewidywalny sposéb. W efek-
cie takiej opieki, dziecko mysli o sobie, ze jest
jednostkg wzbudzajgcg mitosé, wartosciowa,
sprawczg, zas dorosli i szerzej, swiat, sg prze-
widywalni, dostepni, odpowiadajg na potrzeby
dziecka. Taki punkt wyjscia, zwany bezpiecz-

ng baza, pozwala dziecku na eksplorowa-

nie Swiata oraz wyksztatcanie m.in. odpor-

nosci psychicznej, niezaleznosci, empatii,
kontroli nad uczuciami, kompetencji spo-
tecznych, wysokiej, ale realistycznej samo-
oceny.

PRZYWIAZANIE POZABEZPIECZNE

Przywiazanie lekowo-unikajgce — nieresponsywny opiekun

Ten wzorzec przywigzania dziecko rozwija w sytuacji, gdy opiekun jest odrzuca-
jacy lub dostepny niejako ,w nagrode”, a w przypadku podejmowania kontaktu
z dzieckiem — nadmiernie kontrolujgcy i natretny. W takiej relacji dziecko nieja-
ko wytagcza reakcje przywigzaniowe i staje sie nadmiernie samodzielne i nieza-
lezne. Ma tendencje do zaspokajania potrzeb opiekuna poprzez bycie ,dobrym
dzieckiem” — cichym i niezgtaszajgcym potrzeb. W sytuacjach zagrozenia wy-
daje sie by¢ ,wyzute z emocji”, ukrywa swoje stany emocjonalne przed innymi.
Ma tendencje do hamowania nieprzyjemnych emoc;ji, oraz okazywania tych
-pozytywnych” , aby przyciggng¢ zainteresowanie opiekuna oraz unikng¢ odrzu-
cenia. Dziecko mysli o sobie jako o osobie matowartosciowej i niewzbudzajgcej
mitosci, natomiast opiekun jest postrzegany jako osoba niedostepna, a zarazem
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narzucajgca sie i wtrgcajgca. W szkole dzieci z wyksztatconym tym wzorcem
przywigzania mogg by¢ postrzegane jako tzw. ,grzeczne”, ciche i nieco wyco-
fane, unikajace zwracania na siebie uwagi oraz sytuacji ekspozycji spotecznej.

W pracy z uczniem z utrwalonym lekowo-unikajacym wzorcem przywia-
zania wskazane jest pozytywne, zachecajace i nieodrzucajgce podejscie.
Nauczyciele moga odkryé, co jest dla tych dzieci kojace i zapewni¢ im bez-
pieczne oraz stymulujgce zadania. Powinni natomiast oprze¢ sie pokusie
zbyt aktywnego wchodzenia w kontakt z dzieckiem i mie¢ gotowos¢ wyco-
fania sie w przypadku, kiedy uczen nie jest w stanie zniesé préby skroce-
nia dystansu.

Przywiazanie lekowo-ambiwalentne — niekonsekwentny opiekun

W tym wypadku opiekun jest dla dziecka osobg dostepng w sposdb niekonse-
kwentny i niewrazliwg na jego potrzeby. Dziecko w takiej relacji moze obawiaé
sie, ze zostanie porzucone emocjonalnie. Skutkiem tego moze doswiadczaé nie-
kontrolowanego stresu, bedzie wiec stale pobudzone i drazliwe. Wydaje sie byé
~mieszanka réznych uczuc¢”. Poniewaz nie jest w stanie dostrzec zwigzku pomie-
dzy swoim zachowaniem, a reakcjami opiekuna, nie rozwinie kompetencji spo-
tecznych i bedzie mato niezalezne. W relacjach bedzie prezentowaé postawe
ambiwalentng i bedzie probowato narzuca¢ swojg wole. Dziecko mysli o sobie
jako o osobie niewzbudzajgcej mitosci i nieskutecznej, natomiast opiekun jest
postrzegany jako osoba niedostepna lub mato dostepna oraz nieresponsywna
— ignorujgca i niereagujgca na potrzeby dziecka.

Uczniowie z utrwalonym powyzszym wzorcem przywigzania moga prezen-
towaé niestandardowe reakcje i zachowania, w celu skupienia na sobie
uwagi zaré6wno nauczycieli, jak tez réowiesnikow. Moga one przybieraé
forme buntu i prowokacji, ale takze nadmiernej aktywnosci na réznych
polach, w celu uzyskania uznania, podziwu oraz akceptacji. Uczniowie
z powyzszym wzorcem przywigzania potrzebuja srodowiska o niskim po-
ziomie stresu, przewidywalnego i bezpiecznego. Wymagaja jasnej, wyraz-
nej i zyczliwej struktury, bez nadmiernej krytyki i odrzucenia, ktére szybko
prowadza do eskalacji. Nauczyciele powinni unikaé postawy nadopiekun-
czosci oraz ,,ratowania” swoich uczniow. Te dzieci muszg nauczy¢ sie ufaé
swoim kompetencjom, wykonujac mate kroki i zadania.
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ZDEZORGANIZOWANY WZORZEC PRZYWIAZANIA

Przywigzanie zdezorganizowane

Przywigzanie to rozwija sie, gdy dziecko nie moze wyksztatci¢ zorganizowanej
strategii zwracania uwagi opiekuna

na swoje potrzeby. Opiekun sto-
suje bowiem wiele metod i stra-
tegii wychowawczych w spo-
séb nieprzewidywalny. Takie
zachowanie opiekuna najcze-
Sciej ma zwigzek z uzaleznie-
niami, przemocg domowg lub
chorobg psychiczng. Opiekun
jest tez zrédtem strachu, np.
w sytuacji kazirodztwa czy ¢
przemocy domowej. Wowczas
dorosty, ktéry miat zapewniaé
bezpieczenstwo staje sie dla
dziecka zrédtem statej nie-
pewnosci i strachu — jest to
sytuacja nazywana ,strachem bez wyjscia”. Dziecko podejmuje wowczas cha-
otyczne préby zwrécenia na siebie uwagi opiekuna, stosujgc niekonsekwentnie
strategie typowe dla grupy lekowo-unikajgcej lub lekowo-ambiwalentnej. Skoro
opiekun, bez ktérego dziecko nie przetrwa, jest zrodtem statego strachu
i niepewnosci, to nie mogac przewidzieé zagrozenia, caly czas ma sie ono
na bacznosci. Zyje w stanie rozregulowanych emocii i silnego pobudzenia, jest
nieporadne, lekliwe i agresywne. Dziecko postrzega siebie, jako osobe potezng,
ale ztg, a opiekuna jako osobe niedostepng i przerazajgca. W tej grupie dzieci
wystepuje duze ryzyko przysztych trudnosci, czy psychopatologii.

Uczniowie z utrwalonym powyzszym wzorcem przywigzania postrzegani
s czesto jako ci sprawiajacy najwieksze trudnosci nauczycielom, szcze-
golnie ze wzgledu na problemy w nauce, duzy niepokdj i nadaktywnosc¢,
agresywne oraz wyzywajgce zachowanie, a takze brak respektu dla po-
trzeb innych, jak réwniez ustalonych zasad.
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Praktyczne podejscie do uczniéw ze zdezorganizowanym wzorcem przy-
wigzania polega na zapewnieniu im maksymalnie bezpiecznego s$rodo-
wiska. Sytuacje wywotujace lek powinny by¢ ograniczone do minimum
poprzez stosowanie jasnych zasad i procedur. Bezpieczenstwo i przewidy-
walnosé¢, polaczone ze sSwiadomoscia, zrozumieniem oraz konsekwencja
ze strony dorostych, moze pomoéc tym dzieciom zmieni¢ ich doswiadcze-
hia zwigzane z wzorcem przywigzania z przesztosci. Duze znaczenie ma
perspektywa diugofalowych i pozytywnych relacji, jak rowniez staranne
przygotowywanie dziecka do wszelkich zmian, w celu uniknigcia poczucia
izolacji i odrzucenia.

Opisane powyzej wzorce przywigzania mogg by¢ w pewnym stopniu korygowa-
ne i podlega¢ zmianie w wyniku nowych, pozytywnych doswiadczen w relacjach
interpersonalnych.

SILA PRZYWIAZANIA

Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze sita przywigzania nie jest zalezna od bezpie-
czenstwa relacji. Sita przywiazania wskazuje na intensywnos¢ przejawow
przywigzania, a nie na istnienie poczucia bezpieczenstwa. Zatem nie po-
winna dziwi¢ lojalnos¢ niektérych dzieci wobec rodzicow, ktérzy dopuszczali sie
powaznych naduzyé.

Nalezy dodaé¢, ze sposréd oméwionych powyzej trzech tzw. ,pozabezpiecznych”
wzorcow przywigzania, zarowno w przypadku wzorca 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 mozliwosc.

PRZYWIAZANIE A TRAUMA

Wiez tworzy sie pomiedzy opiekunem (figurg przywigzania) a dzieckiem. Jed-
nak, jesli opiekun jest zrédtem strachu i cierpienia, zrodtem traumatycznych do-
swiadczen, wowczas dominujgcym doswiadczeniem dziecka — zamiast relacji
petnej mitosci i bezpieczenstwa — staje sie trauma ztozona.
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J

ZAPAMIETAJ:

v

v

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

Przywigzanie to wzorzec relacji, ktére podejmuje dziecko, aby zwrdcic
uwage opiekuna na swoje potrzeby.

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

Jesli opiekun jest zrédtem niepewnosci i strachu, krzywdzi dziecko
oraz zachowuje sie w sposob nieprzewidywalny, dziecko rozwija zdez-
organizowany wzorzec przywigzania.

W grupie dzieci, ktére sg objete pieczg zastepczg, zdezorganizowa-
ny wzorzec przywigzania jest diagnozowany czesciej niz wsrdd dzieci
w populacji generalnej.

Wiez z opiekunem determinuje kolejne relacje w zyciu cztowieka.

TRAUMA A ROZWOJ DZIECKA

W tym rozdziale chcemy pokazac wptyw traumy na rozwoj poznawczy,
psychospoteczny, zdrowotny i emocjonalny dziecka. Skupimy sie szcze-
golnie na rozwoju dziecka na etapie szkolnym.

Réznorodne doswiadczenia traumatyczne, a w szczegdlnosci trauma ztozona,
majg powazne oraz dtugofalowe konsekwencje dla zycia dziecka, jak rowniez
wplywajg na jego jakos¢. Przede wszystkim zakitdcajg funkcjonowanie uktadu
nerwowedo, ,systemu kierowania i komunikacji”, a tym samym zaburzajg har-
monijny rozwoj dziecka w sferze poznawczej, emocjonalnej, spotecznej, a takze
fizycznej i zdrowotnej. Ograniczajg sprawnos¢ procesow szczegolnie istotnych
w edukaciji, tj. uwagi, percepcji, pamieci, kontroli poznawczej, myslenia i jezyka.
Utrudniajg budowanie relacji miedzyludzkich, a takze — a moze przede wszyst-
kim — ,zawlaszczajg” wiele obszaréw zycia przez wszechobecny lek. Ponizej
zaprezentowane zostang niektore aspekty wptywu traumy na rozwdj dziecka.
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PRZESTEROWANY | PRZECIAZONY SYSTEM?®

Zaangazowanie spoteczne

W sytuacji, kiedy dziecko zaczyna odczuwac niepokoj, sygnalizuje potrzebe
uzyskania wsparcia od os6b w najblizszym otoczeniu. Stara sie zwréci¢ na sie-
bie uwage i nawigza¢ kontakt. Zmienia ton gtosu, ma ozywiong mimike twarzy
i zwiekszong wrazliwo$¢ na bodzce dzwiekowe ptyngce z otoczenia. Wspierajg-
ca reakcja opiekuna lub innej osoby uspokaja dziecko i sprawia, ze nie musi juz
podejmowaé ono dodatkowej aktywnosci, aby odzyska¢ bezpieczehstwo. Wie-
lokrotne powtérzenie tego typu cyklu sprawia, ze u dziecka utrwalony zostaje
mechanizm reagowania, ktéry w przypadku zagrozenia, kaze nawigza¢ kontakt
i oczekiwac wsparcia. Staje sie on rowniez podstawg do budowania pozytywnej
relacji interpersonalnej, np. dziecka z jego opiekunem lub ucznia z nauczycie-
lem.

W sytuacji znacznego zagrozenia, a co za tym idzie silnego stresu, u dziecka,
mogg pojawi¢ sie trzy — niezalezne od jego woli — sposoby reagowania. Mowimy
tu o walce lub ucieczce oraz zamrozeniu/zastygnieciu.

Walka lub ucieczka

Kiedy poczucie zagrozenia narasta i brakuje wsparcia ze strony innych oséb,
wzmaga sie wysokos¢ i czestotliwos¢ wydawanych przez dziecko dzwigekow (np.
podniesiony ton gtosu, 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. hormondw stre-
su. W przeciwienstwie do zaangazowania spoftecznego, utrwalany jest odmien-
ny schemat odpowiedzi na niebezpieczenstwo, nacechowany agresjg i konfron-
tacjg w stosunku do podmiotu zagrozenia — walka lub reakcjg unikowg wobec
niego — ucieczka. W obu przypadkach mozemy méwié o zaburzeniach w relacji,
zaréwno z innym cztowiekiem, ktory jest postrzegany jako wrogi i zagrazajacy,
jak rowniez z opiekunem, ktéry nie zapewnia adekwatnej opieki i wsparcia. Nie-
stety moze byc i tak, ze ten ostatni jest agresorem lub zaniedbuje swoje dziecko.

9 Opracowanie na podstawie publikacji pt. Strach ucielesniony. Mézg, umyst i ciato w terapii
traumy, B. van der Kolk, Warszawa, 2018.
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Zamrozenie/zastygniecie

Reakcja zamrozenia moze wystgpi¢ np. w trakcie bicia lub seksualnego wyko-
rzystania dziecka, kiedy naruszane sg jego granice, a ono jest unieruchomione,
np. poddanie dziecka bolesnym zabiegom medycznym, wbrew jego woli oraz
przy braku $wiadomosci ich roli lub fizycznie zdominowane przez agresora, albo
pod wptywem ekstremalnego napiecia, kiedy np. jest Swiadkiem walki rodzicow.
Wéwczas pod wptywem silnego stresu i poczucia zagrozenia dziecko moze nie
podejmowac walki ani ucieczki, tylko znieruchomie¢. Drastycznie obniza sie wte-
dy jego metabolizm, spada tetno, nastepuje radykalne zwolnienie akcji serca,
pojawiajg sie trudnosci w oddychaniu, jelita oprozniajg sie albo przestajg pra-
cowac. Dziecko ,zawiesza sie”, mdleje lub zastyga. Wytacza sie swiadomosc,
obniza jego wrazliwos¢ na bdl, jakby szykowato sie na to, co nieuniknione. Na-
stepuje odtgczenie od tego, co tu i teraz, od agresora, ale i od samego siebie.

Powyzej opisane typy reakcji dziecka na traumatyczny stres przyczyniajg sie do
utrwalania dominujgcych strategii przetrwania, ktére sg przenoszone na relacje
z innymi ludzmi oraz poszczegolne sfery zycia. Wiele z trudnych i niestandar-
dowych zachowan dzieci to strategie, kidre w przesztosci pomogty im przetrwac
w obecnosci zagrazajgcych lub zaniedbujgcych opiekunéw. Gdy spotykajg sie
z ludzmi, sytuacjami, miejscami, przedmiotami i reakcjami, ktére przypominajg
im traumatyczne wydarzenia, dzieci mogg doswiadczac intensywnych i niepoko-
jacych 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 pier-
wotnego traumatycznego wydarzenia.

PTSD (ZESPOL STRESU POURAZOWEGO) JAKO BEZPOSREDNI

KONSEKWENCJA PRZEZYTEJ TRAUMY

Konsekwencje doswiadczen traumatycznych mogg by¢ odczuwalne i dostrze-
galne bezposrednio po ich wystgpieniu. Méwimy wéwczas czesto o PTSD (Po-
sttraumatic Stress Disorder), czyli zespole stresu pourazowego. Wedtug Ame-
rykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, PTSD moze byé zdiagnozowane
u dzieci, ktére doswiadczyty, obserwowaty lub skonfrontowane byly z jednym
lub kilkoma zdarzeniami, podczas ktorych miaty do czynienia ze $miercig lub
zagrozeniem zycia czy zdrowia, powaznym naruszeniem wtasnej integralno$ci
fizycznej albo innych oséb, jak rowniez zareagowaty na te wydarzenia, generu-
jac charakterystyczne dla zaburzenia objawy. Zaliczamy do nich:
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v' ponowne doswiadczanie traumatycznego wydarzenia (np. koszmaréw
sennych, natretnych wspomnien);

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

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

v' zmiany nastroju oraz sposobu myslenia (np. niemozno$¢ przywotania
aspektéw traumy, a takze uczucia leku, winy, smutku, wstydu lub dezo-
rientaciji, utrata zainteresowania aktywnosciami);

v' wysokie pobudzenie (np. zwiekszona reakcja przerazenia, zaburzenia
snu, drazliwosc¢)'™.

KONSEKWENCJE TRAUMY DLA ROZWIJAJACEGO SIE MOZGU™"

Mézg rozwija sie, tworzgc potgczenia nerwowe. Interakcje z opiekunami spet-
niajg w tym aspekcie kluczowg role. Im czestsze sg bowiem pozytywne do-
Swiadczenia 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 mozgu. Na-
tomiast im gestsza sie¢ potgczen oraz lepsza ich jakos¢, tym sprawniej dziata
mozg oraz caty uktad nerwowy dziecka. Z kolei towarzyszace traumie, opisane
powyzej zaburzenia wiezi oraz deficyt pozytywnych relacji interpersonalnych,
ograniczajg liczbe i jako$¢ powstajgcych potgczen nerwowych'?.

Stres wptywa na rozwdj mézgu i jego strukture. Zwigzany z nim wysoki i diugo
utrzymujgcy sie poziom kortyzolu i adrenaliny, moze prowadzi¢ do zmian zaréw-
no w budowie mézgu, jak réwniez jego funkcjonowaniu. Doswiadczenie traumy
moze przektadac sie m. in. na zmniejszenie rozmiaru kory mozgowej oraz zakto-
cenia w komunikacji potkul mézgowych, a takze dysfunkcje w zakresie: pamieci,
uwagi, percepcji myslenia, jezyka i Swiadomosci'®. Powyzsze zaburzenia ogra-
niczajg mozliwosci dziecka w budowaniu pozytywnych relacji z innymi ludzmi,
jak réwniez utrudniajg proces uczenia sie, eksplorowania otaczajgcego $wiata,

10 Kryteria diagnostyczne zaburzen psychicznych DSM-5® (The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, DSM) Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
(American Psychiatric Association), Waszyngton, 2013.

11 Opracowanie na podstawie publikacji pt. The Child Welfare Trauma Training Toolkit, NCTSN,
Los Angeles, 2013.

12 Opracowanie na podstawie publikacji pt. Caring for Children Who Have Experienced Trauma:
A Workshop for Resource Parents, NCTSN, Los Angeles, 2011.

13 J. S. Applegate, J. R. Shapiro, Neurobiology for Clinical Social Work: Theory and Practice,
Nowy Jork, 2005.
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zdobywania nowych doswiadczen i kompetenciji.

Mobzg dziecka Mozg dziecka
rozwijajgcego sie skrajnie
prawidtowo zaniedbanego

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

Moézg kazdego cztowieka rozwija sie od dotu ku gorze, od struktur podstawo-
wych do bardziej ztozonych™.

v’ W pierwszej kolejnosci nastepuje rozwoj pnia mézgu, ktory reguluje
podstawowe czynnosci zyciowe, takie jak oddychanie, prace serca i ci-
Snienie krwi, temperature, metabolizm oraz uczucie gtodu i pragnienia,
a takze integracje bodzcéw stuchowych oraz czuciowych i zapewnia
przetrwanie — tzw. ,,mézg gadzi”.

v" Nastepnie rozwija sie uktad limbiczny, swoiste centrum powiadamia-
nia, reagowania i przechowywania informaciji, odpowiedzialne m.in. za
reakcje emocjonalne, uczenie sie i pamie¢ diugotrwatg — tzw. ,,méz

ssaczy”.

14

15

Opracowanie na podstawie badan dra n. med. Bruce’a Perry’ego, wigecej o jego badaniach
nt. wptywu traumy na rozwdéj mézgu mozna przeczytac na stronie Akademii Traumy Dzieciecej
(Child Trauma Academy) http://childtrauma.org/.

S. Porges, The Polyvagal Theory: Neurophysiological Foundations of Emotions, Attachment,
Communication, and Self-regulation, Nowy Jork, 2011 w: B. van der Kolk, Strach ucielesniony.
Mézg, umyst i ciato w terapii traumy, Warszawa, 2018.
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v' W ostatniej kolejnosci rozwija sie kora nowa (kora mézgowa), w tym
ptaty czotowe, umozliwiajgce m. in.: racjonalne i abstrakcyjne mysle-
nie, planowanie, kontrole zachowania, czy przewidywanie konsekwenc;ji
postepowania — tzw. ,,mézg ludzki”.

Pien moézgu i uktad limbiczny tworzg tzw. ,,mézg emocjonalny”, podczas,
gdy kora nowa (kora mézgowa) to ,,mézq racjonalny”, najwieksze osiggniecie
cywilizacyjne naszego gatunku.

Doswiadczenie traumy sprawia, ze mozg dziecka zaczyna rozwijac¢ sie w taki
sposob, aby mogto ono przetrwaé w niebezpiecznym swiecie, w statym stanie
gotowosci na zagrozenia oraz szybkg na nie reakcje, czesciej w postaci walki
lub ucieczki (ukfad limbiczny — ,mézg ssaczy”), rzadziej zamrozenia/zastygnie-
cia (pien mozgu — ,mozg gadzi”). Mamy wéwczas do czynienia ze znaczng ak-
tywacjg ,,moézgu emocjonalnego”, przy braku lub ograniczonym dostepie do
»MOzgu racjonalnego”.

KONSEKWENCJE TRAUMY W ZALEZNOSCI OD WIEKU DZIECKA'®

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

16 Opracowanie na podstawie publikacji pt. The Child Welfare Trauma Training Toolkit, NCTSN,
Los Angeles 2013.
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Psychologiczne i behawioralne konsekwencje traumy u matych dzieci

We wczesnym dziecinstwie, dokonujgce sie pod wptywem doswiadczen trauma-
tycznych zmiany w budowie oraz funkcjonowaniu mézgu, mogg wptywaé nega-
tywnie na rozwdj inteligencji, zdoIno$¢ regulowania emociji i powodowaé zwigk-
szony poziom leku, a zarazem obnizenie poczucia bezpieczehstwa u dziecka. Te
ostatnie konsekwencje bedg takze widoczne

w pézniejszych etapach rozwoju.

Mtodsze dzieci, ktére doswiadczyty
traumy, moga:

v wyrazaé cierpienie po-
przez nasilone reakcje
fizjologiczne i sensorycz-
ne, np. zmiany w zakre-
sie jedzenia, spania, po-
ziomie aktywno$ci, reakcji
na dotyk i zmiane miejsca;

v sta¢ sie bierne, ciche i wraz-
liwe na pobudzenie;

v'  stacé sie bojazliwe, zwtaszcza jesli chodzi o roztgke i nowe sytuacje;

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

v' prezentowa¢ zachowania regresywne, np. ,spieszczanie” mowy, mo-
czenie sie, ptacz;

v' doswiadcza¢ silnych reakcji lekowych, koszmaréw nocnych lub wybu-
chéw 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 rozwinety znajomos¢ jezyka, nie majg swiadomych
wspomnien tych przezy¢. Zachowuja natomiast pamieé emocjonalng przezytej
traumy. Dlatego fizyczne lub emocjonalne odczucia, nawigzujgce do wydarzen
traumatycznych mogg u nich wywolywaé¢ szczatkowe wspomnienia, koszmary
senne lub inne niepokojgce reakcje. W miare rozwoju umiejetnosci jezykowych
dziecka powstajg u niego pierwsze swiadome wspomnienia, dlatego trauma,
ktéra wydarzy sie w tym okresie, moze zosta¢ swiadomie zapamietana, nadal
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jednak wspomnienia sg fragmentaryczne.

Psychologiczne i behawioralne konsekwencje traumy u dzieci w wieku
szkolnym

U dzieci w wieku szkolnym trauma zaburza
rozwéj obszarow mdzgu, ktére pozwalajg

im zarzadza¢ lekami, obawami i agresja,
koncentrowaé uwage na uczeniu sie oraz
rozwigzywaniu problemoéw, a takze
kontrolowa¢ impulsy i zarzadzac¢ fi-
zycznymi reakcjami w obliczu nie-
bezpieczenstwa.

W konsekwencji traumy dzieci

moga:

v' doswiadcza¢ zaburzen snu,
zaktécajgcych koncentracje
i uwage w ciggu dnia;

V' przejawia¢ trudnosci w uczeniu sie;

v' wykazywac problemy w kontrolowaniu reakcji na bodzce wywotujace lek;

v' prezentowa¢ zachowanie, ktore oscyluje pomiedzy przesadnie ulegtym
i nadmiernie agresywnym;

v'doswiadczac¢ niechcianych i natretnych mysli oraz obrazoéw;

v' przejawia¢ nowe, intensywne, specyficzne obawy, tgczace sie z pierwot-
nym niebezpieczenstwem;

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

v/ zmienia¢ sie pod wzgledem zachowania z nie$miatych i wycofanych w nie-
zwykle agresywnych;

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

v" mysle¢ o zemscie;

v przejawia¢ trudnosci w zaufaniu dorostym i oczekiwaniu od nich ochrony.

Psychologiczne i behawioralne konsekwencje traumy u nastolatkéw

U nastolatkéw trauma moze wptywacé na rozwaj kory przedczotowej, obszaru od-
powiedzialnego m.in. za przewidywanie konsekwencji zachowania, realistyczng
ocene zagrozenia i bezpieczenstwa, a takze umiejetnos¢ kierowania zachowa-
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niem, przewidywania, planowania oraz realizacji dtugoterminowych celéw. Do-
datkowo zwigzane z okresem dojrzewania zmiany poziomu dopaminy prowa-
dza do zwiekszonego podejmowania ryzyka przez nastolatki'’.

W konsekwencji powyzszych zmian, [

nastolatki, ktére doswiadczyty traumy,
narazone sg na wieksze ryzyko:

v

v

ASRNENEN

lekkomys$inego, ryzykownego
i destrukcyjnego zachowania;
obnizonych wynikow w nauce
i niepowodzen szkolnych;
dokonywania ,ztych wyboréw”;
agresji lub przestepczej dziatal-
nosci;

zaburzen snu, maskowanych
pdézng nauka, korzystaniem
z internetu lub imprezowaniem;
samookaleczen;

przeszacowania lub niedoszacowania zagrozenia;

trudnosci w zaufaniu;

rewiktymizacji, szczegdlnie jesli dorastajacy doswiadczyt chronicznej

lub ztozonej traumy;

uzywania narkotykéw i alkoholu jako mechanizmu radzenia sobie ze

stresem.

Poza tym nastolatki mogg odczuwacé, ze sg stabe, dziwne, dziecinne lub ,zwa-
riowane”. Bywajg zaktopotane i zdezorientowane atakami leku lub przesadnych
reakcji fizycznych. Mogg mie¢ poczucie wtasnej wyjgtkowosci, a réwnoczesnie
osamotnienia w swoim bolu i cierpieniu. Przezywajg silny niepokdj, intensywny
gniew oraz bezradno$¢. Majg sktonnos$¢ do niskiej samooceny oraz depresiji.

TRAUMA A EMOCJE

Doswiadczenie traumy zioZzonej pocigga za sobg przede wszystkim wysoki
poziom leku, ktory towarzyszy dziecku i ,zawtaszcza” wszystkie obszary jego
zycia. Oprocz tego dominujg wstyd, poczucie winy, ztos¢, i bezradnosé. Przy
czym w tym przypadku mozemy nawet mowic o tzw. wstydzie toksycznym, ktéry

17 L. Spear, The Behavioral Neuroscience of Adolescence, Nowy Jork, 2010.
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przektada sie na powstawanie i utrwalanie niekorzystnych przekonan przede
wszystkim o sobie, np. ,Jestem zty, staby, gtupi, niewystarczajgcy, niegodny mi-
tosci, 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, towarzyszgcym dzieciom, szczegol-
nie wowczas, gdy doswiadczaty znecania lub wykorzystania seksualnego.

Przyttaczajgce emocje zaktécajg rozwdj samoregulaciji odpowiedniej dla wieku.
Sprawiajg, ze dziecko utrzymuje sie w stanie podwyzszonej czujnosci, nad-
wrazliwosci i znacznego pobudzenia, a pojawiajace sie w otoczeniu bodzce,
takie jak odgtosy, obrazy, ksztalty, efekty swietine, smaki lub zapachy —

zwane wyzwalaczami lub mechanizmami spustowymi — ,,przenosz3” je do
traumatycznych wydarzen z przesztosci i ,komunikuja” z przezywanymi

wowczas uczuciami.

G2

WYZWALACZE /| MECHANIZMY SPUSTOWE

v' odglosy;

v' obrazy;

v’ ksztatty;

v efekty swietlne;

v' smaki;

v’ zapachy

.przenoszy” dziecko do traumatycznych wydarzen z przesztosci i ,komuni-
kujg” z przezywanymi wowczas 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 wydarzen sg tak silne i przyttaczajgce, jakby wszyst-
ko dziato sie tu i teraz. Dlatego tez w sytuacji odczuwanego niebezpieczen-
stwa, w zwigzku z przezywanym napieciem, czesto pojawia sie takze strach,

18 M. Salmon, Quantum Energy Coaching. Practitioner Training Manual. Change Your Thinking,
Change Your Life, wigcej nt. QEC mozna znalez¢ na stronie internetowej https://qecliving.com/.

19 M. H. Teicher, Scars That Won’'t Heal: The Neurobiology of Child Abuse, ,Scientific American”,
2002, nr 286, ss. 68-75.
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frustracja, agresja oraz cierpienie. Kiedy stres i napiecie stanowig zbytnie prze-
cigzenie oraz zagrozenie dla mdézgu moze on wytgczy¢ czasowo niektdre swoje
funkcje lub ich korelacje. Méwimy wowczas o dysocjacji, ktéra dziata jak ,bez-
piecznik”, pozwalajgcy da¢ wytchnienie ,przecigzonej sieci” systemu nerwowe-
go?°. Doswiadczajgce jej dziecko moze sprawiaé wrazenie nieobecnego, ,odig-
czonego” czy ,zawieszonego”, np. brak reakcji ze strony ucznia, kiedy przezywa
silny stres w sytuacjach ekspozycji spotecznej i zostat nagle wyrwany do odpo-
wiedzi lub stoi ,jak zamurowany”, bez reakcji, kiedy jest swiadkiem bojki albo
krzywdzenia jednego ucznia przez drugiego.

Emocje uwigzione w ciele

Emocje doswiadczane na skutek traumy mogg by¢ bardzo realne dla dziecka,
ale trudne do wyrazenia. Energia, ktéra zostaje skumulowana podczas zagroze-
nia 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 zaniedbywa-
nia, w zwigzku z uzaleznieniem swoich opiekunéw od alkoholu, czesciej niz inne
narzekajg na bole gtowy, ptytki, nerwowy i czujny sen, béle brzucha, nudno$ci,
rozstroj zotadka, nerwowe tiki, zmeczenie, znuzenie, bywa takze, ze chorujg
na alergie, astmy, anemie i przeziebienia?2. Skutkiem juz doswiadczonych stre-
séw traumatycznych, jak réwniez wyuczonej strategii obronnej przed tymi, ktére
mogg dopiero nadejs¢, bywa czesto chroniczna sztywnosé lub zwiotczenie
grup miesniowych, a w konsekwencji, ksztattowanie sie okreslonej postawy
ciata, wytworzenie jakby ,,kombinezonu ochronnego”, czy ,,zbroi”, ktére blo-
kujg przeptyw energii i ograniczajg ekspresje danej jednostki. W tym aspekcie
mozemy moéwi¢ o ,,emocjach uwiezionych w ciele”, jako utrwalonej konse-
kwencji, czasowego znieruchomienia, zatrzymania, zamarcia, w wyniku sil-
nego lub zwielokrotnionego stresu traumatycznego?.

20 Trauma informed care — wikipage SOS Children’s Villages International.

21 V. J. Felitti, R. F. Anda, D. Nordenberg, D. F. Williamson, A. M. Spitz, V. Edwards, M. P. Koss,
J. S. Marks, Adverse Childhood Experiences, w: ,American Journal of Preventive Medicine”,
1998, nr 14, ss. 245-258.

22 A. Widera-Wysoczanska, Ciato pamieta. Dlaczego traumy pozostawiajg bolgcy $lad w naszym
ciele?, [dostep: 8 sierpnia 2019] https://www.psychologiawygladu.pl/2015/06/ciao-pamieta
-dlaczego-traumy.html.

23 A. Lowen, L. Lowen, Droga do zdrowia i witalnosci. Podrecznik ¢wiczen bioenergetycznych,
Koszalin, 2011.
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g

ZAPAMIETAJ:

v

Trauma wptywa negatywnie na budowe i funkcjonowanie uktadu ner-
wowego, a tym samym drastycznie zaburza harmonijny rozwoj dziec-
ka.

W wyniku doswiadczen traumatycznych utrwalajg sie gtéwne typy re-
akcji na znaczne zagrozenie w postaci walki, ucieczki i zamrozenia/
zastygniecia, ktore nastepnie petnig funkcje strategii przetrwania, sto-
sowanych przez dziecko w réznych sytuacjach zyciowych.

Lek oraz inne przyttaczajgce emocje odbierajg dziecku bezpieczen-
stwo i zaufanie do ludzi, a takze ,zawtaszczajg” wszystkie obszary jego
zycia.

Konsekwencje przebytej przez dziecko traumy manifestujg sie w de-
strukcyjnym zachowaniu, niestandardowych reakcjach, zaburzeniem
relacji z dorostymi oraz rowiesnikami, ,$Sladami zapisanymi w ciele”.
Pozytywne zmiany w zyciu dziecka z doswiadczeniem traumy sg moz-
liwe, miedzy innymi dzieki neuropatyczno$ci mézgu, czyli jego zdol-
nosci do reagowania i dostosowywania sie do zmieniajgcych sie wa-
runkéw, tworzenia nowych potgczen nerwowych oraz samonaprawy,
w oparciu o uzdrawiajgcg relacje ze innymi ludzmi (np.: rodzice, krew-

ni, opiekunowie, nauczyciele, terapeuci, itp.).
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Szkota mnie stresuje — za duzo sie dzieje na raz. Przez wiekszos¢ czasu
wtasciwie nie wiem, co sie dzieje.

uczen lat 11

W potocznym rozumieniu dziecko, ktére trafito do pieczy zastepczej z trudnego
Srodowiska rodzinnego, w ktérym byto narazone na wykorzystywanie, czy byto
Swiadkiem przemocy, po umieszczeniu w nowym srodowisku powinno poczu¢
sie bezpiecznie i zaczgé prawidtowo spotecznie funkcjonowac. Oczywiscie, jest
to prawda, jesli wezmiemy pod uwage zaspokojenie jego podstawowych po-
trzeb, takich jak bezpieczne miejsce pobytu, dobrej jakosci wyzywienie i ubranie,
czy troskliwi opiekunowie. Niemniej jednak, pracujgc z dzieémi, ktére w swoim
zyciu doswiadczyty ztozonej traumy, nalezy pamieta¢, ze samo przeniesienie
dziecka do pieczy zastepczej nie zmieni automatycznie jego przekonan
o sobie, o dorostych i o swiecie. | tak, wiele spos$rdd dzieci, ktére zostaty
umieszczone w pieczy zastepczej, zycie nauczyto, ze dorostym nie warto ufac,
ze dorosty nie potrafi sie dzieckiem zaopiekowac i obroni¢ przed niebezpieczen-
stwami, a takze, ze dorosty krzywdzi. To doswiadczenie sprawia, ze dziecko
nie wejdzie z ufnoscig w relacje z otwartym i opiekunczym wychowawcyg czy
nauczycielem.

24 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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Szkota aktywizuje, edukuje, _
doskonali, stymuluje i socja-
lizuje, ale réwnoczesnie przy-
nosi stresy i troski, czasem
zas — przyttacza catkowicie.
Codziennos$c¢ szkolna to znani

lacji réwiesniczych, wspétpra-
ca w grupie, ale i rywalizacja; to
tez oceny i testy, sprawdzanie
nabytej wiedzy, to w koncu rela-
cja uczen-nauczyciel-rodzic.

Sam proces uczenia sie zaktada, ze najpierw sie czegos nie wie, ta niepew-
nos¢ jest okreslana przez niektorych autorow jako kluczowe i podstawowe
doswiadczenie ucznia w szkole?. Dzieci przywigzane bezpiecznie podcho-
dza do niewiedzy i zwigzanej z nig niepewnosci z zainteresowaniem i cieka-
woscia, ale dla dzieci, ktorych opiekunowie byli zrédiem leku, ta sama nie-
pewnos¢ jest doswiadczeniem przyttaczajacym, jest przerazajgca i moze
utrudniaé, a w skrajnych wypadkach — uniemozliwia¢ proces uczenia sie.
Nalezy tez w tym kontekscie wzig¢ pod uwage fakt, ze wiedze prezentuje na-
uczyciel i to w relacji nauczyciel-uczeh nabywane sg nowe tresci. Bez zaufa-
nia wobec nauczyciela proces uczenia sie jest bardzo utrudniony. Natomiast
dziecko, ktérego relacje z pierwotnym opiekunem, najczesciej matkg, przybra-
ty pozabezpieczny wzorzec, ktére doswiadczyto ztozonej traumy ma trudnosci
z zaufaniem dorostym.

Zycie nauczyto takiego ucznia, ze trzeba by¢é w stanie statej czujnosci, na
wypadek nagtych, nieprzewidywalnych i niebezpiecznych sytuacji, ktére byty
codziennoscig w domu, szkota zas, jak napisaliSmy wczesniej, obfituje w sy-
tuacje, ktérych cechg jest niepewnosé. Poza tym dos¢ powszechne sg sytu-
acje, ktorym towarzyszg konflikty i bojki z réwiesnikami, przemoc réwiesnicza,
bycie swiadkiem walki, wywotywanie do odpowiedzi przez nauczyciela, podnie-
sione gtosy oraz chaos. Ponadto w jednym miejscu, przebywa wiele osob, ktére
stale na siebie oddziatujg. W rezultacie, stan podwyzszonego alertu przed rze-
czywistymi lub wyimaginowanymi zagrozeniami bedzie sie utrzymywat rowniez

25 Ibidems. 128.
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w szkole. | uruchomi zachowania, ktérych dziecko wyuczyto sie jako odpowiedzi
na niebezpieczng i nienormalng codziennosé. Ich celem jest m.in. przejecie kon-
troli nad sytuacjag. Kontrola jest konieczna do przezycia, poniewaz na dorostych
opiekunach dziecko nie mogto polegac i samo musiato sie chronic. Dzieci czgsto
musiaty zachowa¢ tajemnice zycia rodzinnego, oszukiwac lub krasé, manipulo-
wac dorostymi, aby zapobiec naduzyciom lub przetrwa¢. Mogg nadal stosowac
te strategie réwniez w innych bezpiecznych srodowiskach, takich jak szkofa.

PRZYKLADY

ZUZIA1 ANTOS

Zuzia zostata umieszczona w rodzinie zastepczej, kiedy miata cztery lata. Zosta-
ta zabrana od uzaleznionych i stosujgcych przemoc rodzicow. Po roku pobytu
w tej rodzinie zastepczej do piecioletniej juz Zuzi dotgczyt jej rowiesnik Antos.
Antos$ od pierwszego roku zycia przebywat u babci, ktéra opiekowata sie nim
w czasie, kiedy jej corka, matka Antosia przebywata w szpitalu, a potem rozpo-
czeta leczenie psychiatryczne. Niestety, babcia, cho¢ zajmowata sie nim najle-
piej, jak potrafita, sama bedgc osobg starszg i schorowana, po kolejnym pobycie
w szpitalu i kolejnym podrzuceniu Antosia sgsiadom, zrezygnowata z opieki nad
chtopcem. Wtedy trafit on do pieczy zastepczej. W wieku siedmiu lat Zuzia i An-
tos rozpoczeli nauke szkolng. Dla obojga szkofa od razu stata sie wyzwaniem.
Zuzia skupiata na sobie uwage nauczycieli poprzez ataki wsciektosci i wybu-
chowe zachowanie. Anto$ byt strachliwy, ulegty, nie wchodzit w relacje rowie-
$nicze. Wydawato sie, ze zyje w swoim $wiecie. O Zuzi nauczycielka méwita,
ze ciggle poszukuje uwagi, natomiast sam proces nabywania nowej wiedzy jej
nie interesowat. Ani Zuzia, ani Anto$ nie nawigzali przyjazni szkolnych. Antos Zyt
w prze$wiadczeniu, ze nikt go nie lubi i nikt sie nim nie interesuje, a Zuzia swoim
zachowaniem zniechecata do siebie dzieci.

ADAM

Adam jest uczniem czwartej klasy szkoty podstawowej. Od pierwszych dni nauki
nieustajgco wszczyna ktdtnie z kolezankami i kolegami, zaczepia inne dzieci,
popycha je, uczestniczy w bdéjkach. Ma takze problemy z wykonywaniem po-
lecah nauczyciela, podejmuje wskazane zadania, ale ich nie kohAczy. Kiedy byt
w drugiej klasie, zostat umieszczony w rodzinie zastepczej u cioci Ewy i wujka
Karola. Pani Ewa jest siostrg matki Adama. Kiedy nauczyciel skontaktowat sie
z panig Ewa, ta wyjasnita mu, ze Adam trafit do niej po tym, jak policja zabrata
go interwencyjnie z domu rodzinnego. Ojciec Adama jest cztowiekiem bardzo
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agresywnym i stosujgcym przemoc fizyczng i psychiczng. Adam byt swiadkiem
przemocy wobec matki, jak réwniez wielokrotnie sam byt ofiarg przemocy ze
strony ojca i matki. W przesztosci ojciec Adama przebywat w wiezieniu za pobi-
cia i rozboje. Przez dom rodzicow Adama przetaczali sie rézni koledzy ojca ze
Swiata przestepczego. Adam wielokrotnie byt Swiadkiem zakrapianych imprez,
nierzadko konczacych sie bijatykami.

Co majg ze sobg wspdlnego te dwie sytuacje? Dzieci z przyktadéw powyzej do-
Swiadczyty w swoim zyciu traumy ztozonej, czyli sytuacji, w ktérych zagrozone
byto ich zycie, zdrowie, badz zycie i zdrowie waznych dla nich oséb. Sytuacje te
byly przyttaczajgce i dzieci nie potrafity sobie z nimi poradzi¢. Warto pamietac,
ze to, co moze by¢ skrajnie traumatyzujgcym wydarzeniem dla jednego dziecka,
w innym bedzie budzi¢ mniejsze emocje. Zdarzenia, ktore staty sie udziatem
Zuzi, Antosia i Adama, budzg lek, przerazenie czy bezsilnosc.

PRZYKLADOWE ZACHOWANIA DZIECI — UTRWALONE STRATEGIE
PRZETRWANIA

Ponizej przytaczamy liste przyktadowych zachowan dzieci, ktére sg utrwalonymi
typowymi strategiami przetrwania, tj. zaangazowaniem spotecznym oraz wal-
ka, ucieczkg lub zamrozeniem, rozwinietymi w wyniku doswiadczania ztozonej
traumy, a przeniesionymi na grunt szkolny. Natomiast zaprezentowane trud-
nosci uczniow w relacjach z dorostymi i rowiesnikami sg konsekwencja
utrwalonych niekorzystnych wzorcéw przywigzania, wyniesionych z wcze-
snego dziecinstwa.

,Uprzedzi¢ atak”

Wysoki poziom leku oraz nadwrazliwo$¢ na obecne w otoczeniu sygnaty zagro-
zenia, a ponadto trudnos¢ w odczytywaniu emocji innych, sprawiajg, ze niekto-
rzy uczniowie uciekajg sie do agresji fizycznej i werbalnej, uprzedzajgc domnie-
many atak.

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

Dzieci z zaburzeniami przywigzania, a szczegolnie te, ktére doswiadczyly w zy-
ciu wielu zmian opiekundw, jak np. dzieci umieszczone w pieczy zastepczej,
mogg prezentowaé duzg trudnosé nie tylko w budowaniu blizszych relacji, ale
takze ich utrzymaniem. Doswiadczajg tego czasami wychowawcy klas i peda-
godzy szkolni, ktérzy z uwagi na szczegdlne potrzeby niektérych uczniéw, po-
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Swiecajg im sporo czasu oraz wykazujg duzo aktywnosci, aby skutecznie ich
wspierac. W sytuaciji, kiedy wszystko zaczyna i$¢ w ,dobrg strone”, a dorosty jest
blizej dziecka i jego spraw, uczen zwieksza dystans badz wycofuje sie z relac;ji.

,»Czyny skuteczniejsze od stéw”

W wyniku przezytych doswiadczen dzieci zaniedbywane przez rodzicéw uczg
sie, ze stowa sg mato skuteczne. W efekcie majg trudno$ci ze spotecznie apro-
bowang forma wyrazania wtasnych potrzeb, a zwtaszcza ich werbalizacjg. Dzieci
te w miejsce stéw wybierajg czyny i to te zdecydowane, gwattowne, spektakular-
ne, czesto nacechowane agresjg. Mozna czesto zaobserwowaé w szkole, kiedy
to niektorzy uczniowie, szczegolnie w sytuacji konfliktu, od poczatku prébujg go
rozwigzac z pozyciji sity.

»ZWro¢ na mnie uwage”

Dzieci, ktore byty zaniedbywane, nie otrzymywaty ocze-
kiwanej uwagi. Nauczyty sie, ze mogg jg uzyskac
kiedy zachowujg sie gtosno i wyzywajgco.
Uczniowie z doswiadczeniem traumy
czesto uciekajg sie do manipulacji

i prowokacji. Szokujg swoim za-
chowaniem, zazwyczaj w opozycji
i buncie do autorytetow oraz za-
sad. Bywa, ze prébujg przyciggna¢
uwage wesotkowatym zachowa-
niem, btaznowaniem i przeSmiewa-
niem innych.

,»Trudne stowa na nie”

Uczniowie borykajacy sie z konsekwencjami ztozonej traumy, zwtaszcza tej
zwigzanej z zaniedbaniem, mogg ze szczegdlng 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 interperso-
nalnych jest tendencja do przekraczania granic, zaréwno w aspekcie fizycznym,
jak tez psychologicznym. Jest to szczegdlnie widoczne w postawach nacecho-
wanych duzg dozg agresji czy ulegtosci. Zazwyczaj jest to wynik wczesniejszych
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doswiadczen dziecka, spowodowanych naruszaniem jego granic (np. prze-
kraczanie granic dziecka w wyniku krzywdzenia lub wykorzystania). Ponadto
uczniowie mogg w ten sposob testowaé otoczenie, na ile jest ono bezpieczne.

»W tréjkacie informacji”

Innym przyktadem strategii stosowanej przez dziecko moze by¢ manipulowanie
informacjg i przejecie kontroli nad komunikacjg. Uczniowie z doswiadczeniem
traumy majg sktonnos¢ do wigczania sie w komunikacje, ktéra ich dotyczy, np.
w komunikacje pomiedzy dorostymi takimi jak nauczyciel i rodzic badz opiekun.
Bywa, ze dziecko realizujac te strategie, przekazuje kazdej ze stron inne infor-
macje i czesto konfliktuje je ze soba. Dzieci zmuszane sg do oszukiwania i kra-
dziezy, czy tez utrzymywania w tajemnicy tego, co dzieje sie w ich rodzinach.
Czesto dopuszczajg sie manipulacji, aby uchroni¢ sie przed przemoca.

»Nowe = niebezpieczne”

W procesie przyswajania nowej wiedzy i umiejetnosci, konieczna jest pewna
doza elastycznosci, poszukiwanie rozwigzan, odchodzenie od utartych schema-
téw. Z tym mogg mie¢ problem uczniowie z doswiadczeniem traumy. Majg oni
bowiem sktonnos¢ do schematyzmu, sztywnosci, rutyny, rytuatéw i kurczowego
trzymania sie wyuczonych szlakéw. Stuzy to uczynieniu Swiata bezpieczniej-
szym i bardziej przewidywalnym.

»Blisko dorostego!”

Aby poczu¢ sie bezpieczniej w stresujgcej i zagrazajgcej rzeczywistosci szkol-
nej niektérzy, zwtaszcza mtodsi uczniowie, wydajg sie zabiega¢ o bliskie rela-
cje z nauczycielem, klasowym wychowawcg, czy pedagogiem. Mogg wowczas
skracaé dystans, wykazywac lepko$¢ emocjonalng, by¢ nad wyraz przymilni
i ustuzni, jakby za wszelkg cene chcieli sie przypodoba¢ oraz zaskarbi¢ sobie
wzgledy dorostego.

»Mnie tu nie ma”

Sa takze uczniowie nad wyraz poprawni, przestrzegajgcy zasad, skryci i ma-
tomdwni, powsciggliwi w wyrazaniu swoich opinii oraz potrzeb. Unikajg kontak-
téw, a szczegdlnie sytuacji konfliktowych. Sprawiaja wrazenie zdystansowanych
i wycofanych. Mocno kontrolujg swoje reakcje, nie pozwalajgc na okazywa-
nie emoc;ji?®. Unikajg zwracania na siebie uwagi, jakby sie chcieli schowaé

26 Child Trauma Toolkit for Educators, NCTSN, Los Angeles, 2008.
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i pozosta¢ niewidzialni. Bywajg np. uczniowie, ktérzy pomimo tego, ze sg przy-
gotowani do lekcji lub majg odrobiong prace domowa, rezygnujg z odpowiedzi
na forum klasy. Za tg strategia, stojg czesto negatywne przekonania o sobie oraz
niski poziom poczucia wartosci i zaufania do swoich kompetenc;ji.

2. POZYTYWNA ODPOWIEDZ NAUCZYCIELA - EDUKA-
CJA UWZGLEDNIAJACA SWIADOMOSC TRAUMY

W tym rozdziale przedstawimy znaczenie Swiadomosci traumy i wiedzy
o niej. Wskazemy umiejetnoSci, ktore powinien mie¢ nauczyciel, aby
w dojrzaty sposob odpowiedziec na ,uczniowskie strategie przetrwania”.
Podkreslimy znaczenie otwartoSci nauczyciela w spojrzeniu na siebie
i wtasne potrzeby w celu przeciwdziatania konsekwencjom wypalenia
zawodowego, zmeczenia wspofczuciem, czy wtdrnego stresu trauma-
tycznego.

KONSTRUKTYWNA STRATEGIA DOROSLYCH W ODPOWIEDZI NA
STRATEGIE PRZETRWANIA UCZNIOW

Aby by¢ skutecznym przewodnikiem dla uczniéw z doswiadczeniem traumatycz-
nym w procesie edukacyjnym, nauczyciel — na ile to mozliwe — powinien mie¢
wystarczajgcg wiedze o zjawisku samej traumy oraz jej mozliwym wplywie na
uczniow, jak rowniez na samego siebie.

Swiadomos$é owych konsekwencji z jednej strony poszerza ,okno tolerancji’ wo-
bec ,ztego zachowania” i niestandardowych reakciji dzieci, ktére czesto przyjmu-
ja forme zmodyfikowanych oraz dostosowanych do warunkéw szkolnych strate-
gii przetrwania. Pozwala dostrzec rzeczywiste, cho¢ czesto skrzetnie ukrywane
potrzeby uczniéw i wreszcie — w oparciu o bliskg relacje — pozytywnie na nie
odpowiedzie¢. Pomaga takze samemu nauczycielowi uchronic¢ sie przed skutka-
mi przecigzenia i stresu wynikajgcych z pracy ze straumatyzowanym uczniem.
Przy czym poszerzenie ,okna tolerancji” nie oznacza, ze dzieci mogg naruszacé
wszelkie zasady.
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Dysfunkcjonalne i zagrazajgce zachowanie musi spotka¢ sie z adekwatng
reakcja, ale jednoczes$nie potrzeby dziecka powinny by¢ zaspokojone i nie
moze by¢ ono karane za przejawianie symptomadw traumy.

Istotnego znaczenia nabiera zatem znajomos¢ dziecka, jego srodowiska i histo-
rii, w tym jej cze$ci naznaczonej zranienieniem.

Wszelkie oddziatywania edukacyjne i wychowawcze powinny uwzglednia¢ po-
trzebe zapewnienia uczniom bliskiej i wspierajacej oraz jesli to mozliwe dtu-
gotrwatej relacji z dorostym (np. nauczycielem, wychowawca, pedagogiem
szkolnym), jak réwniez zapewnienia im bezpieczenstwa, statosci, przewidy-
walnosci i dobrostanu. Koncentracja na zasobach ucznia, jego talentach,
zainteresowaniach i mocnych stronach, a takze stwarzanie mu okazji do
podnoszenia poziomu poczucia wiasnej wartosci, moze by¢ pomocne nie tyl-
ko w zmaganiu sie z konsekwencjami traumy, ale przede wszystkim rozwijaniu
pozytywnej narracji o sobie.

Nauczanie oraz praca z dzieé¢mi z doswiadczeniem traumy powinny uwzgledniaé
obszary nig dotkniete i zaburzone, a w sposéb szczegdlny by¢ zorientowane na
przywracanie poczucia bezpieczenstwa, statosci i przewidywalnosci oraz
dobrostanu, w oparciu o uzdrawiajaca relacje z nauczycielem, wychowawca,
pedagogiem oraz innymi cztonkami personelu szkoty.

Ponizej przedstawione propozycje i rekomendacje mogg okazac sie pomocne
w uczeniu i wychowywaniu dzieci z doswiadczeniem traumy w $srodowisku szkol-
nym.

Rozszyfruj wiadomosé

Trudne do przyjecia zachowania oraz reakcje uczniow w szkole, stano-
wig czesto wyuczone i utrwalone formy reakcji na pierwotny stres trauma-
tyczny pojawiajgce sie w obliczu nowych zagrozen. Bywajg takze for-
mg zaburzonej komunikacji wiasnych niezaspokojonych potrzeb. Taka
aktywnosé uczniow mozna prébowaé odczyta¢ jak ,zaszyfrowang wia-
domosé”, a nastepnie postaraC sie znalez¢ na nig pozytywng odpowiedz.
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Schemat takiej reakcji przedstawia sie nastepujgco:

v/ zachowanie/reakcja ucznia (co robi?, co méwi?, jak reaguje?);

v' kontekst sytuacyjny (okolicznosci wystgpienia zachowania/reakcji
ucznia, kto lub co je wywotato lub mogto mie¢ na nie wplyw?);

v identyfikacja rzeczywistej, a ukrytej potrzeby/potrzeb ucznia (jaka nieza-
spokojona potrzeba/potrzeby ucznia moze/moga kryc¢ sie za okreslonym
zachowaniem/reakcja/wypowiedzig?, ,teraz najbardziej potrzebuje/naj-
bardziej mi potrzeba...”);

v/ pozytywna reakcja na rzeczywistg, a ukrytg potrzebe ucznia (co jest
mozliwe do zrobienia?, kto moze to zrobi¢?, jakie zasoby sg mozna za-
angazowac?, jakie wsparcie jest potrzebne?).

Powiedz mi co$ — czyli potrzeba wyrazona sfowem
Zaniedbania ze strony rodzicow lub opiekunow
oraz deficyt w werbalizacji wlasnych potrzeb

kaze zranionemu dziecku pomija¢ jg i od

razu przechodzi¢ do dziatania. Najcze-
Sciej stanowi ono zmodyfikowang
opcje walki lub ucieczki. Dlatego

tez nalezy wykorzystywac¢ kazdag
okazje, aby motywowac dziecko
do opisywania swoich standw,
uczug, potrzeb i dgzen. Przede
wszystkim daje to nauczycielo-
wi szanse na wejscie w interak-
Cje z uczniem, co ma zawsze
istotne znaczenie w szerszym
procesie budowania relacji miedzy nimi. Ponadto sprzyja

zrozumieniu motywoéw kierujgcych postepowaniem ucznia. Jednak, co niezwy-
kle wazne, przyczynia sie do obnizenia jego napiecia oraz powoduje aktywacje
,mozgu racjonalnego”, a tym samym — zwieksza mozliwosci kontrolowania przez
ucznia zachowania i jego regulacji. Mozna skorzysta¢ z nastepujacych przykta-
dow:

- Potrzebuje twoich stow.

- Powiedz mi prosze, o co chodzi.

- Czego teraz chcesz, na czym ci zalezy?

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

W poprzednich cze$ciach opracowania,
sporo uwagi poswiecilismy mecha-
nizmom spustowym, ktére mogg
mie¢ rozmaitg forme oraz urucha-
miac¢ réznorodne zmysty, a w kon-
sekwencji reakcje dzieci. Niezwykle
istotne jest, aby nauczyciel prébo-
wat poznaé przynajmniej te kluczo-
we z nich, ktére mogg zachwiaé
bezpieczenstwem ucznia. Ma wow-
czas wiekszg szanse przewidziec
trudne sytuacje i — jesli jest to moz-
liwe — pomd&c uczniowi sie na nie
przygotowac.

Nauczyciel powinien ostrzega¢ ucznidw, ilekro¢ zamierza robi¢ cos niezwyktego,
co zwigzane jest z pojawieniem sie silnych bodzcow dzwiekowych, wizualnych
oraz aktywujgcych zmyst powonienia, np.: wylgczanie swiatet czy wywotanie na-
gtego hatasu. Nauczyciel powinien mieé takze swiadomos¢ tego, ze niektére
zachowania i reakcje ucznia mogg dziata¢ na niego jak mechanizm spustowy.

Odtwarzanie — to nie jest przeciwko Tobie

Wazne, aby nauczyciel miat Swiadomos$¢, ze wiekszos¢ dzieci z doswiadcze-
niem traumy ma tendencje do jej odtwarzania. Odbywa sie to czesto poprzez
zabawe lub interakcje z innymi. Niektorzy uczniowie mogg prowokowac nauczy-
cieli i konfrontowac¢ sie z nimi, aby powtdérzy¢ cos, czego doswiadczyli w domu,
od swoich bliskich. Nauczyciele mogg bowiem petni¢ role obiektu przywigzania
oraz autorytetu, dzieci czesto kojarzg ich z rodzicami i wprowadzajg te same
wzorce w relacjach z nimi. Nalezy takze pamietac, ze prowokacyjne zachowanie
moze by¢ starym i sprawdzonym, cho¢ dysfunkcyjnym, sposobem dziecka na
uzyskanie uwagi ze strony dorostego.

Niezwykle istotne jest, aby nauczyciel potrafit zdystansowac¢ sie do tego typu
zachowan i nie odbierat ich personalnie, jako skierowanych przeciwko sobie ata-
kow nakierowanych na zdyskredytowanie jego osoby. Nie jest to tatwe wyzwa-
nie, jednak znajomos¢ dziecka oraz historii jego traumy stanowig w tym wzgle-
dzie istotne wsparcie?.

27 Trauma informed care — wikipage SOS Children’s Villages International.
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Pomocne mogg okaza¢ sie nastepujgce propozycje.

v' Znajdz miejsce dla ucznia blisko siebie, obok spokojnego sasiada.

v' Pozwdl na ruch, wtgcz éwiczenia w proces nauczania (rozcigganie, re-
laksacja, gry i zabawy).

v Przydziel uczniowi zadanie swojego pomocnika.

Zmieniaj aktywnos¢ ucznidw poprzez przydzielanie im krétkich zadan.

v' Jesli zwracasz sie do ucznia, wypowiedz jego imie i poczekaj na kon-
takt wzrokowy, a nastepnie zwrdo¢ sie z prosbg lub pytaniem.

v" Nagradzaj, aby motywowaé ucznia raczej do podejmowania wysitku
niz osiggania ostatecznego rezultatu.

v' Oddzielaj zachowanie od osoby/dziecka.

<\

Dostrajamy sie, bezpieczny nauczyciel — bezpieczny uczen

Nauczyciel w miare poznawania ucznia i budowania blizszej z nim relacji jest
w stanie w coraz wiekszym stopniu dostrzec jego potrzeby, czesto nawet bez
konieczno$ci ich werbalizacji. Pomaga mu to takze w rozpoznaniu pierwszych
sygnatow, swiadczgcych o narastajgcym niepokoju dziecka, zanim jeszcze
przejma nad nim kontrole przyttaczajace emocje i da sie wciggngé w wir walki
lub ucieczki. Daje to takze nauczycielowi szanse na reakcje uprzedzajgca, ktéra
obnizy napiecie oraz nadmierny niepokdj ucznia, a w dalszej perspektywie po-
moze wypracowac sposoby bezpiecznego roztadowywania napiec.

Empatia, spokdj, opanowanie nauczyciela oraz kontrolowanie witasnych
reakcji emocjonalnych, odgrywajg w tym wzgledzie kluczowg 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. Uczeh ma bowiem szanse na roznych poziomach
swojej percepcji dostroi¢ sie do nauczyciela, uspokaja¢ sie i uczy¢ radzenia
ze swoim napieciem?®, Dlatego niezwykle wazne jest utrzymywanie stalej

28 Kolk van der B., The neurobiology of childhood trauma, w: ,Child and Adolescent Psychiatric
Clinics of North America”, 2003 nr 12, ss. 293-317, za: C. Call K. B. Purvis, S. R. Parris,
D. R. Cross, Creating Trauma-Informed Classrooms, w: ,Adoption Advocate”, 2014 nr 75,
wiecej na ten temat mozna znalez¢ na stronie https://www.adoptioncouncil.org.
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gotowosci nauczyciela do zadbania o swojg réwnowage, wtasne poczucie bez-
pieczenstwa i dobrg kondycje psychofizyczna.

Kontenerowanie, czyli jak nie odpfaci¢ pieknym za nadobne

Szczegdlnie, kiedy dziecko utrwalito u siebie walke jako dominujacy typ reakcji
na zagrozenie, nauczyciel moze doswiadczac jego werbalnej i fizycznej agresiji.
Niezwykle istotna jest w tej sytuacji umiejetno$¢ przyjecia i czasowego zatrzy-
mania na sobie tej ,fali uderzeniowej” . Odpowiedz agresji na agresje wigzataby
sie z utrwalaniem destrukcyjnej strategii ucznia. Ograniczataby takze mozliwo$¢
budowania relacji opartej na bezpieczenstwie i zaufaniu, a nie przemocy. Waz-
ne jest, aby nauczyciel po zaistnieniu zdarzenia umiat ,roztadowaé kontener
trudnych emocji”, np. oddychaj gteboko i kiedy oddychasz, wyobraz sobie, ze
napiecie oraz uczucia towarzyszace danej sytuacji powoli zanikaja, sprobuj sie
przeciggnac¢ lub ,wytrzasngc z siebie” napiecie, zaopiekuj sie sobg w sposob,
ktory najbardziej lubisz albo po prostu porozmawiaj o tym z kolezanka/kolega.

Jestem na TAK, czyli moc pozytywnego komunikatu

WspomnieliSmy w poprzedniej czesci, ze uczniowie z doswiadczeniem traumy
chronicznej i ztozonej, zwlaszcza nastolatki, majg tendencje do ,alergicznych”
reakcji na komunikat ,NIE”. Moze on bowiem przenosic¢ je do tych doswiadczen
i przezy¢ z przeszitosci, kiedy przekaz ,NIE” pojawiat sie dostownie lub domi-
nowat jako stata tendencja zaniedbujgcych opiekunéw w odpowiedzi na roz-
wojowe potrzeby dziecka. Dlatego tez niezwykle wazne i pomocne mogg byc¢
préby budowania pozytywnych przekazéw i mozliwie powszechne stosowania
komunikatéw z uzyciem stowa ,, TAK”. To przestanie powinno by¢ uwzglednione
w przypadku przekazywania uczniom instrukcji, polecen, ale takze w trakcie in-
terwencji czy dyscyplinowania. Nawet w sytuacji, kiedy odmowa wydaje si¢ je-
dyng zasadng opcjg, mozliwe jest przeformutowanie komunikatu na pozytywny,
np. na pytanie ucznia w srodku lekciji: ,,Prosze pani, czy moge i$¢ do domu?”,
mozliwa jest odpowiedz: , Tak, pojdziesz do domu, zaraz jak skoriczymy lekcje”.

Jestem..., kiedy jestem bezpieczny

Jedynie czujgc sie wystarczajgco bezpiecznym, uczen ma dostep do swojego
»MOzgu 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, napie-
ciem i uczenie regulacji swoich emociji, sg oparte na bliskiej relacji z dorostym oraz
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mozliwe w bezpiecznych warunkach®. Dlatego tez dobrze bytoby, aby nauczy-
ciele oraz personel szkolny mieli na wzgledzie maksymalizacje bezpieczenstwa
fizycznego i psychicznego uczniéow. Zwitaszcza w przypadku dzieci i miodziezy
z historig krzywdzenia lub wykorzystania, niezwykle istotna jest kwestia posza-
nowania ich granic. Nalezy mie¢ to szczegdlnie na uwadze, kiedy w kontekscie
toku lekcyjnego zmniejsza sie dystans lub dochodzi do kontaktu fizycznego, np.
podczas demonstracji éwiczen na lekcji wychowania fizycznego. Réwnie istotne
jest poszanowanie granic psychicznych. W szczegdlnych przypadkach, kiedy
uczucia stang sie zbyt przyttaczajgce, nalezy rozwazyé mozliwosé czasowego
opuszczenia przez ucznia klasy, aby mogt udaé sie do wyznaczonej osoby do-
rostej, takiej jak pedagog lub pielegniarka szkolna. Mozna rozwazy¢ potrzebe
zapewnienia w szkole kameralnego, odpowiednio wyposazonego, osobnego
pomieszczenia, ktére petnitoby role czasowego schronienia. Tam, w bezpiecz-
nych warunkach pod opiekg osoby dorostej, z dala od ciekawskich réwiesnikow,
dziecko mogtoby stawi¢ czota przyttaczajagcym emocjom oraz odzyskac réwno-
wage®. Szczegolnie w sytuacjach kryzysowych, np. w przypadku zagrozenia
bezpieczenstwa na skutek przejawdw agresiji lub autoagresji uczniéw, powinny
by¢ opracowane i wdrozone w szkole procedury reagowania.

J

<

W kontekscie bezpieczenstwa ucznia pomocne mogg by¢ ponadto naste-

pujgce wskazowki:

v' Utrzymuj zwykte procedury. Powrét do ,normalnosci” spowoduje prze-
kazanie wiadomos$ci dziecku, ze jest bezpieczne, a zycie trwa dalej.

v' Zwiekszaj poziom wsparcia i zachety dla zranionego dziecka. Poszu-
kaj osoby dorostej, ktdéra moze zapewni¢ dodatkowe wsparcie w razie
potrzeby.

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

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

29 B. van der Kolk, Strach uciele$niony. M6zg, umyst i ciato w terapii traumy, Warszawa, 2018.
30 Psychological First Aid for Schools (PFA-S) Field Operations Guide, NCTSN, Los Angeles,
2012.
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v' Ustal czas i miejsce do dzielenia sie, aby pomdc dziecku w zrozumie-
niu tego, co sie stato.

v' Udzielaj prostych i realistycznych odpowiedzi na pytania dziecka do-
tyczgce 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 opiekundw, czesto byly zmu-
szane latami znosic¢ sytuacje bez wyjscia. Poza tym doswiadczenie uczyto ich,
Zze majg ograniczony wptyw na to, co dzieje sie z nimi i wokét nich. W zwigzku
z tym moga mie¢ utrwalong sztywnos¢ postepowania oraz trzymacé sie wyuczo-
nych schematow, chociaz te wcale nie przynoszg pozytywnych rozwigzan.
Nauczyciel moze podnies¢ poziom bezpieczehstwa ucznidw, poprzez dawanie
im wyboru i jednocze$nie wptywu, a przez to stopniowe przejmowanie kontro-
li nad wiasnym zachowaniem?2. Poza tym, taka postawa aktywizuje ucznia do
podjecia dziatania. Pomocne moze byé zapewnieni mu mozliwosci prostego wy-
boru, np. ,,Zdecyduj, wybierasz/robisz ... lub ...".

Rezyliencja — nawigacja w strone tego co daje sife

Nauczyciel, wychowawca, czy tez pedagog szkolny, powinni — na ile to mozliwe
— poznaé zasoby ucznia z doswiadczeniem traumy, zwlaszcza te, ktére pozwolity
mu przetrwac w trudnych warunkach. Ta Swiadomo$¢ pomoze nie koncentrowaé
sie jedynie na tym, co nie domaga, lecz wzmacnia¢ wszystkie te kompetencje
ucznia, dzieki ktérym jest on w stanie stawia¢ czofta codziennym wyzwaniom,
np. moze to by¢ umiejetno$é adaptacji do nowych warunkéw i czestych zmian,
gotowos¢ na budowanie nowych relacji, czy radzenie sobie w trudnych warun-
kach bytowych33,

Istotne jest rozpoznanie wspierajacych relacji, ktére dziecko zdotato zbudowac
i utrzymac w dotychczasowym zyciu. Szczegdlng role odgrywa w tym wzgledzie
wychowawca, ktory moze nawigza¢ kontakty i wspétprace z bliskimi dziecku
osobami, a tym samym zblizy¢ sie do niego i zapoczatkowac tworzenie wiekszej
sieci wsparcia.

31 Child Trauma Toolkit for Educators, NCTSN, Los Angeles, 2008.

32 K. B. Purvis, D. R. Cross, The Healing Power of Giving Voice, w: Adoption Advocate 2013,
nr 61. [dostep: 8 sierpnia 2019] http://www.adoptioncouncil.org/resources/adoption-advocate.

33 B. van der Kolk, Strach ucielesniony. Mézg, umyst i ciato w terapii traumy, Warszawa 2018.
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Wazna jest identyfikacja mocnych stron, talentéw, zainteresowan oraz pozytyw-
nych aktywnosci ucznia, tego wszystkiego, co go stabilizuje, odpreza i pozytyw-
nie wptywa na jego samopoczucie®t. Stwarzanie okazji do samorealizacji, moze
pomadc uczniowi z doswiadczeniem traumy w podnoszeniu poziomu wiasnej
wartosci, a takze przyczynia¢ sie do powstawania nowej, pozytywnej narracji
0 sobie, a takze nadaniu nowego sensu wiasnej trudnej historii.

Dostrzec szczegdblne potrzeby

Uczniowie zmagajgcy sie z konsekwencjami traumy ziozonej powinni by¢
w pewnym aspekcie traktowani jako dzieci o specjalnych potrzebach. Takie po-
dejscie 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 krétkotrwatego
zawieszenia, kiedy adaptacja do nowych warunkéw i bezpieczehstwo 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 placowki interwencyijnej.

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

Chociaz straumatyzowane dziecko nie musi spetnia¢ kryteriéw kwalifikacyjnych
w zakresie edukacji specjalnej, mozna rozwazy¢ takg ewentualno$¢ na krotki
okres czasu.

Wychodzenie z traumy — odzyskiwanie ciata, dobrostan, odprezenie i re-
laksacja

Stawianie czota konsekwencjom traumy, zwtaszcza tej zwigzanej z narusze-
niem 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 gra-
nic, czucia i Swiadomosci, a takze stwarzaniu naturalnych okazji do odprezenia
i relaksacji. Wazne jest, aby to wszystko miato miejsce w interakcji z osobg do-
rostg (np. nauczyciel, pedagog szkolny) lub réwiesnikiem oraz — jesli to mozliwe
— w naturalnym, bezpiecznym kontakcie fizycznym?®. Szczegodlnej roli nabierajg

34 Ibidem.
35 Ibidem.
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w tym wzgledzie lekcje wychowania fizycznego, dodatkowe zajecia sportowe,
ale takze ¢wiczenia, zabawy oraz gry, ktére mogg by¢ wykorzystywane na lekcji
i w trakcie przerwy. Uczniowie powinni mie¢ stworzone warunki do naturalnego
odreagowania napie¢, pomiedzy poszczegodlnymi lekcjami (np.: mozliwo$¢ gier
i zabaw ruchowych w trakcie przerwy lub oczekiwania na lekcje, na dziedzincu
szkolnym, czy w wiekszym pomieszczeniu dla dzieci ze szkoty podstawowej).
Nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ przeprowadzenie zaje¢ relaksacyjnych dla niekto-
rych dzieci po lekcjach, a takze uwzgledni¢ edukacje w tym obszarze dla innych
uczniéw.

Niebagatelng role w naturalnym powigkszaniu przestrzeni bezpieczenstwa, od-
prezenia, swiadomosci swojego ciata i dobrego samopoczucia odgrywajg orga-
nizowane w szkole rézne formy zaje¢ tanecznych, wokalnych, teatralnych oraz
plastycznych. Sport, rekreacja, aktywna turystyka, jak réwniez wspomniane for-
my dziatan artystycznych, szczegdlnie potgczone z aktywno$cig fizyczng sprzy-
jajg wzrostowi poziomu endorfin — hormondéw ,przyjemnosci i szczescia”, np.
serotoniny.

Ponadto nalezy pamietac, ze dla zapewnienia dobrej kondycji zaréwno ciata,
jak i mézgu w trakcie szkolnego dnia niezwykle wazne jest zadbanie o syste-
matyczne nawodnianie i wtasciwe odzywienie ucznia. To takze w konsekwenc;ji
stabilizuje go i odpreza.

Strategia faczaca, czyli nasza relacja jest szansg

Trauma zaczyna sie zwykle w relacji, zarowno w kontek$cie krzywdzenia (nad-
miarowa, przekraczajgca, przyttaczajgca obecnos¢ nacechowana przemocs),
jak i zaniedbania (brak obecnosci lub niewystarczajgca obecnosé¢, ucieczka
lub unikanie). W relacji, zapewniajgcej dziecku uwage i czas ze strony doro-
stego, moze nastgpi¢ uzdrowienie. Dlatego tez niezwykle istotna jest potrze-
ba uwzgledniania ,strategii tgczacej”, tj. wykorzystanie kazdej nadarzajgcej sie
okazji do nawigzania i utrzymania wspierajgcej relacji z uczniem. Znaczgce sg
w tym wzgledzie wszystkie naturalne w procesie nauczania pozytywne i neu-
tralne sytuacje, jak rutynowe interakcje podczas lekcji, czy wszelkie przejawy
wsparcia ze strony nauczyciela. Jednak nie mniejszg role odgrywajg kryzysy
i konflikty na linii nauczyciel — uczen, zwlaszcza kiedy wysitek obu stron wien-
czy porozumienie, ktore jeszcze bardziej cementuje relacje. Straumatyzowane
dziecko przez doswiadczenie uczy sie konstruktywnych sposobéw zaspokajania
wiasnych potrzeb, odzyskuje wowczas zaufanie do ludzi (szczegdlnie dorostych)
i otaczajgcego Swiata.

Z drugiej strony, nalezy unika¢ stosowania ,strategii roztgczajgcej’, np. kiedy
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nauczyciel nie podejmuje proby rozwigzania konfliktowej sytuacji w interakgji
z uczniem, ale od razu odsyfa go do dyrektora, oczekujgc, ze ten ostatni zdy-
scyplinuje go lub ukarze. Innym przyktadem ,strategii roztgczajgcej” jest przenie-
sienie ucznia do innej klasy lub szkoty bez wyczerpania wszystkich dostepnych
form wsparcia.

~Strategia fgczgca” przejawia sie takze w pewnym sensie we wszystkim formach
wspétpracy nauczyciela (wychowawcy) z rodzicami, osobami znaczacymi dla
dziecka, przedstawicielami stuzb i instytucji pomocowych, jesli tego wymaga
sytuacja. Przyczynia sie to do budowania sieci wsparcia, skoncentrowanej na
uczniu i jego potrzebach. Przyktadem aktywnosci, ktére uwzglednia takie podej-
scie, jest udziat nauczyciela/wychowawcy w pracy zespotu ds. okresowej sytu-
acji dziecka w przypadku ucznia, ktory przebywa w opiece zastepcze;.

Po pomoc do specjalisty

Krétko lub dtugoterminowe konsekwencje traumy mogg byé¢ bardzo dotkliwe dla
ucznia. Oprécz znacznego cierpienia, obnizenia poziomu zyciowej energii oraz
niezdolnosci do stawiania czota codziennym wyzwaniom mogg pojawic sie za-
burzenia i choroby, a nawet ryzyko proby samobojczej. Istotne jest, aby swiado-
my nauczyciel lub inny pracownik szkoty podjat starania w celu zmotywowania
ucznia do skorzystania z pomocy specjalisty (np. lekarza, psychiatry, psycholo-
ga, psychoterapeuty). Powinna temu towarzyszy¢ bliska wspétpraca z rodzicami
lub opiekunami ucznia. Poza tym wskazane jest, aby nauczyciel sam — o ile to
mozliwe — systematycznie korzystat z konsultacji i superwizji w zakresie wspie-
rania ucznia z doswiadczeniem traumy.

JAK SIE NIE DAC?

Nauczyciele, wychowawcy, szkolni pedagodzy i psycholodzy, osoby zarzadza-
jace szkota oraz inni cztonkowie szkolnego personelu, konfrontujac sie z kon-
sekwencjami traumy niektérych ucznidéw, sami narazeni sg na bezposrednig lub
posrednig traumatyzacje, objawiajgca sie zaburzeniami w postaci wtérnego stre-
SuU pourazowego, czy zmeczenia wspotczuciem.

W przeciwienstwie do innych form wypalenia zawodowego, wtérny stres poura-
zowy i zmeczenie wspotczuciem nie wynikajg z przecigzenia pracg oraz stresu
instytucjonalnego, ale sg konsekwencjg reakcji na traume oséb, z ktérymi pracu-
jemy (np. uczniéw). Oba zaburzenia mogg znaczgco obniza¢ poziom satysfakcji
zyciowej, destrukcyjnie wptywaé na zycie osobiste i ogélne poczucie bezpie-
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czenstwa.

Do symptoméw opisanych powyzej typéw posredniej traumatyzacji naleza:

v nasilenie reakcji unikowych ze strony nauczyciela w stosunku do stre-
sujgcych sytuacji, zachowan, reakcji uczniowskich lub personalnie nie-
ktérych uczniow;
intensywne zaabsorbowanie uczniami i ich sprawami;
zwiekszona drazliwos¢ lub niecierpliwos¢ w relacji z uczniami;
trudnosci w planowaniu zajeé i lekcji w klasie;
powracajgce, niepokojgce mysli, koszmary nocne, retrospekcje doty-
czgce zdarzenh traumatycznych uczniéw;
zaprzeczanie, ze traumatyczne wydarzenia wptywajg na uczniéw, uczu-
cie odretwienia lub oderwania;
wzrost pobudzenia;
zmniejszona koncentracja;
mysli o przemocy, odwecie, zemscie wobec ucznia/ucznidw;
uczucie osamotnienia i alienacji, braku kogos z kim mozna by porozma-
wiaé;

v/ poczucie uwiezienia, ,zainfekowania” przez traume, negatywnych prze-
konan na swoj temat;
v' trudno$¢ w oddzielaniu pracy od zycia osobistego.

A NN NN

ASANIENEN

Z uwagi na powyzsze proponujemy rekomendacje i wskazowki, ktére moga oka-
zaé sie pomocne w codziennej pracy.

1. Badz swiadomy/ma znaczenia symptomow wtérnego stresu pourazowego
i zmeczenia wspotczuciem.

2. Nie badz sam/a. Kazdy, kto wie o traumatycznych historiach, powinien chro-
ni¢ sie przed izolacja.

Szanujgc poufno$¢ swoich ucznidw, uzyskaj wsparcie, pracujgc w zespotach,
rozmawiajgc z innymi w swojej szkole i proszgc o wsparcie administratoréow lub
wspotpracownikow.

3. Rozpoznaj zmeczenie wspoéiczuciem jako zagrozenie zawodowe. Kie-
dy nauczyciel/pedagog zbliza sie do uczniéw z otwartym sercem i ,wrazliwym
uchem”, moze rozwingc¢ sie wtérny stres pourazowy lub zmeczenie wspétczu-
ciem. Zbyt czesto nauczyciele oceniajg sie jako niewystarczajgcy lub niekom-
petentni, jesli chodzi o silne reakcje na uraz ucznia. Wtérny stres pourazowy
i zmeczenie wspoétczuciem nie sg oznakg stabosci lub niekompetenciji, to raczej
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koszt opieki.

4. Szukaj pomocy, w przypadku swoich wiasnych traum. Kazda osoba do-
rosta pomagajgca dzieciom z doswiadczeniem traumy, ktéra ma réwniez swoje
wiasne nieprzepracowane zranie-
nia traumatyczne, jest bardziej
narazona na wtérny stres poura-
Zowy i zmeczenie wspotczuciem.
5. Jesli widzisz w sobie objawy
wtérnego stresu pourazowe-
go i zmeczenia wspotczuciem,
zwro¢ sie do specijalisty, ktéry ma
wiedze na temat traumy.

6. Zaopiekuj sie soba. Wy-
strzegaj sie sytuacji, kiedy pra-
ca staje sie jedyng twojg aktyw-
noscig i definiuje to, kim jestes.
Dbaj o siebie, odpowiednio sie
odzywiajgc i ¢wiczgc, angazujac sie w zabawe, pamietajgc o przerwach na od-
poczynek, znajdujgc czas na refleksje, pozwalajgc sobie zaréwno na $miech,

jak i pfacz.

e

ZAPAMIETAJ:

v' Uczen jest w stanie uczy¢ sie i regulowac¢ swoje zachowanie wytgcznie
kiedy czuje sie wystarczajgco bezpiecznie.

v" Rozpoznawanie mechanizmoéw spustowych oraz identyfikacja rzeczy-
wistych potrzeb rozwojowych ukrytych za uczniowskimi ,strategiami
przetrwania” pomagajg poszerza¢ wtasne ,okno tolerancji” oraz zna-
lez¢ na nie adekwatng i pozytywng odpowiedz.

v" Odpowiednie wsparcie dla uczniéw w radzeniu sobie z konsekwencja-
mi traumy, mozliwe jest dzieki wspierajgcej relacji oraz poszerzaniu ich
przestrzeni dobrostanu i rezyliencji (odpornosci).
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v" Wspdtpraca z rodzing, osobami znaczgcymi dla ucznia oraz organiza-

cjami i instytucjami zajmujgcymi sie pracg z dzie¢mi i rodzing, przyczy-
niajg sie do powstawania spéjnej sieci wsparcia.

Wiedza o traumie i jej konsekwencjach, $wiadomo$¢ wiasnych do-
Swiadczen traumatycznych, umiejetne stawianie im czota, troska o sie-
bie, wtasng kondycje psychofizyczng oraz swoje bezpieczenstwo po-
zwalajg by¢ kompetentnym i skutecznym nauczycielem.
Doswiadczenie konstruktywnej relacji z nauczycielem, jako konse-
kwencja ,strategii tgczacej’, moze okazac¢ sie dla ucznia uzdrawiajgce,
istotnie wplywac na jego identyfikacje i tozsamos¢, a takze byé¢ po-
mocne w tworzeniu nowej, pozytywnej narracji o sobie i otaczajgcym
Swiecie.
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I1l. SZKOLA— SPOJNY | PRZYJAZNY
SYSTEM WSPARCIA

Ten rozdziat stanowi przyczynek do systemowego ujecia pracy szkoty
Z dzieckiem z doswiadczeniami ztozonej traumy rozwojowej (relacyjnej).

Podstawowym celem funkcjonowania szkét jest prowadzenie procesu naucza-
nia oraz wspieranie ucznidw w rozwoju intelektualnym i poznawczym. Aby reali-
zowac te misje, uczniowie powinni czué sie bezpiecznie, otrzymywac wsparcie,
a przede wszystkim mie¢ takze fizjologiczng gotowos¢ do przyswajania nowej
wiedzy. Dzieci, ktére doswiadczyty bgdz ciggle doswiadczajg przemocy, czy
zlozonej traumy rozwojowej, nie majg zapewnionego poczucia bezpieczenstwa
i nie sg gotowe na przyswajanie nowej wiedzy. Co wiecej, w kontekscie szkoty,
skutki traumy dotyczg nie tylko pojedynczego dziecka, ktdre jej doswiadczyto,
ale réwniez majg wptyw na innych uczniéw, nauczycieli, jak i catg spotecznosc¢
szkolng. Jako ze szkoly wcigz koncentrujg sie przede wszystkim na procesie
uczenia sie i osiggnieciach szkolnych, szczegolnie istotne jest zwiekszanie swia-
domos$ci szkolnego personelu w zakresie znaczenia dobrostanu, poczucia bez-
pieczenstwa oraz kondycji psychicznej uczniéw dla ich osiggnieé¢ edukacyjnych.
Ta wiedza pozwoli zrozumie¢ zachowania ucznidw, ktérzy doswiadczyli traumy
i adekwatnie reagowac na trudne sytuacje. Szkota wrazliwa na traume uczestni-
czy, a czasem inicjuje lokalne partnerstwa, a takze wspiera zatrudnionych w niej
nauczycieli i innych pracownikéw, poprzez podnoszenie wiedzy i umiejetnosci
w przedmiotowym temacie.

GLOWNE ELEMENTY SYSTEMU WDRAZANEGO PRZEZ SZKOL
WRAZLIWE NA TRAUM

1. Maksymalizacja bezpieczehstwa fizycznego i psychologicznego catego
Srodowiska szkolnego.

2. Dziatania na rzecz zwigkszenia poziomu bezpieczenstwa uczniow
z uwzglednieniem nastepujgcych obszardw:
a. rodzina pochodzenia;

wsparcie rowiesnicze;

rozwéj kompetencji;

poczucie sprawstwa/wptywu;

poczucie wtasnej wartosci;

®ooo
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f. relacje i powigzania w ramach systemu szkolnego;

g. sfera duchowa/religijna.

3. Podnoszenie wiedzy i Swiadomosci personelu szkolnego w zakresie
wptywu traumy na uczniow:

a. umiejetnos¢ rozpoznania, ktére zachowania i reakcje sg lub moga
by¢ wynikiem stresu traumatycznego;

b. umiejetno$¢ adekwatnej reakcji na zachowania bedgce wynikiem
stresu traumatycznego. Tworzenie kultury wrazliwosci. Dzielenie sie
wiedzg, otwartos¢ na watpliwosci, poszukiwanie rozwigzan. Uzna-
nie, ze dla sukcesu edukacyjnego warunkiem koniecznym jest ba-
zowe poczucie bezpieczenstwa, ktdrego dzieci z doswiadczeniem
traumy czesto nie odczuwajg.

4. Wspotpraca z rodzinami ucznidow obejmujgca takze dzielenie sie wiedzg
i doswiadczeniem w zakresie wspierania uczniéw z doswiadczeniem
traumy.

5. Zapewnienie uczniom:

a. programow profilaktycznych, zaje¢ psychoedukacyjnych, rozwijaja-
cych kompetencje intra- i interpersonalne;

b. zajeé, sportowo-rekreacyjnych, kulturalnych i artystycznych, szcze-
golnie muzycznych, tanecznych i teatralnych, stwarzajgcych okazje
do odreagowania napiec¢, ekspresji emociji, samorealizacji oraz od-
niesienia sukcesu na polu innym niz nauka.

6. Opracowanie schematu zarzgdzania i reagowania w sytuacjach kryzy-
sowych, takich jak np. przejawy agres;ji lub autoagresji uczniéw.

7. Podejmowanie dziatan profilaktycznych wobec nauczycieli zwigzanych
z wtérnym stresem traumatycznym oraz wspieranie tych sposréd nich,
ktérzy zmagaja sie z jego skutkami.

8. Analiza oraz aktualizacja, regulaminéw i procedur szkolnych, uwzgled-
niajgc wiedze dotyczacg traumy i stresu traumatycznego, wprowadze-
nie ewentualnych zmian zasad oraz sposobdw reagowania.

9. Wielostronna wspétpraca z innymi organizacjami, instytucjami i tworze-
nie partnerstw.

Planujgc prace z dzieckiem uczeszczajgcym do danej szkoty, a jednoczesnie
przebywajgcym w pieczy zastepczej, warto uwzgledni¢, aby jego wychowawca
lub pedagog szkolny brat udziat w posiedzeniach zespotu ds. okresowej oceny
sytuacji dziecka. W czasie tego typu spotkan nie tylko moze omowic¢ ewentualne
problemy, ktére dziecko ma w szkole, ale rowniez pozna¢ blizej jego historie, za-
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cie$ni¢ wspotprace tak z opiekunem zastepczym dziecka, jak i z przedstawicie-
lami innych instytuciji, biorgcych udziat w spotkaniach oraz rodzing pochodzenia
dziecka.

Nalezy réwniez pamieta¢ o rekomendowanych terapiach w pracy z osobami,
ktére doswiadczyly traumy. Informacje te mogg by¢ pomocne w pracy opie-
kundéw zastepczych, psychologéw, pedagogéw. Do rekomendowanych terapii
przez The National Child Traumatic Stress Network w USA mozna zaliczy¢ mie-
dzy innymi:

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) — dlugotrwata tera-
pia ekspozycji dla mtodziezy.

Tak dzieci, ktére doswiadczyly traumy, jak réwniez pracownicy szkét — nauczy-
ciele, pedagodzy na co dzieh obcujgcy z osobami przejawiajgcymi zachowa-
nia bedgce skutkiem doswiadczen traumatycznych, mogg korzysta¢ réwniez
z roznorodnych form skoncentrowanych na pracy z ciatem, czy tez korelaciji ciato
— umyst, takich, jak np. analiza bioenergetyczna Lowena, TRE® (Trauma Rele-
ase Excercises), czy SE (Somatic Experiencing ®).

Ponadto pomocne moga by¢é nastepujgce podejscia terapeutyczne i formy
wsparcia:
v' Dyadic Developmental Psychotherapy (DDP);
theraplay;
mentalizacja;
podejscie narracyjne w terapii traumy;
trening zastepowania agres;ji (ART);
trening profesjonalnej odpowiedzi/reakcji na atak (PART).

SRR NE NN
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Przeczytaj ponizsze stwierdzenia. Jesli odpowiesz twierdzgco na dwa lub wie-
cej, mozesz rozwazyé skierowanie dziecka do petnej oceny traumy ztoZzonej.
Ponizsza ankieta jest narzedziem, ktére pomoze ci zdecydowadé, kiedy nalezy
szuka¢ profesjonalnej pomocy.

— Dziecko byto narazone na wiele potencjalnie traumatycznych doswiad-
czen.

— Dziecko ma trudno$ci z kontrolowaniem emaocii i fatwo staje sie smutne,
rozgniewane lub przestraszone.

— Dziecko ma problemy z kontrolowaniem zachowania.

— Dziecko czesto wykazuje znaczne zmiany w poziomie aktywnosci, wy-
daje sie by¢ nadaktywne lub zbyt pobudzone, a potem duzo spokojniej-
sze, a nawet spowolnione w reakcjach.

— Dziecko ma problemy z zapamietywaniem, koncentracjg i/lub skupie-
niem sie. Czasami wydaje sie potprzytomne lub oszotomione.

— Dziecko ma problemy z jedzeniem, spaniem i/lub uskarza sie na obja-
wy somatyczne, chociaz lekarze nie znajdujg fizycznych przyczyn tych
objawow.

— Dziecko ma trudnosci w nawigzywaniu i podtrzymywaniu relacji z innymi
dzieémi oraz dorostymi.

— Dziecko wydaje sie potrzebowaé i poszukiwac wigkszej stymulacji niz
inne dzieci i/lub fatwo rozpraszajg je hatasy, dzwigki, ruchy i inne zmiany
w Srodowisku.

— U dziecka zdiagnozowano wiele zaburzen psychicznych, ale, jak sie wy-
daje, zadna z tych diagnoz nie wyjasnia jego probleméw.
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Zrédto:

Dziecko przyjmuje leki (czasami wiele lekow) w zwigzku z postawiony-
mi diagnozami, ale podawane leki nie pomagaja.

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

Jako Ze nie wszystkie dzieci, ktére przezyly traumatyczne dodwiadczenia, wy-
kazujg liczne zaburzenia funkcjonalne zwigzane z trauma ztozong, ponizsze
pytania mogg pomoc w ustaleniu, czy skierowac dziecko/rodzine do bardziej
kompleksowej diagnozy:

Zrodio:

Czy dziecko doswiadczyto wczesnej i powtarzajacej sie ekspozycji na
przyttaczajgce wydarzenia w Srodowisku opiekuriczym/rodzinnym lub
w spotecznosci lokalnej?

Czy dziecko ma trudnos$ci z regulacjg lub kontrolowaniem zachowania,
czasami przejawiajgce sie nadpobudliwoscig, podejmowaniem zacho-
wan ryzykownych lub trudnosciami z przestrzeganiem zasad? (Moze
wystgpi¢ rozpoznanie ADHD leczone z umiarkowanym powodzeniem).

Czy dziecko ma trudnosci z utrzymaniem uwagi i koncentracji lub z ucze-
niem sie?

Czy dziecko wykazuje state trudnosci w relacjach z innymi?

Czy dziecko ma trudnosci z regulowaniem standéw fizycznych i emo-
cjonalnych, w tym problemy ze snem, jedzeniem, przetwarzaniem sen-
sorycznym i/lub trudnosci z regulacjg lub rozpoznawaniem/wyrazaniem
uczuc?

Czy u dziecka zdiagnozowano wiele zaburzen psychicznych, ale zad-
na z postawionych diagnoz nie zapewnia wystarczajgcego wyjasnienia
jego probleméw?

www.NCTSN.org


http://www.NCTSN.org
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Zapoznaj sie z powszechnymi oznakami dystresu (cierpienia) uczniéw (zwigza-
nymi z doswiadczeniami traumatycznymi). Obserwuj i stuchaj uczniéw, ktérzy
wykazujg oznaki dystresu lub zmiany w zachowaniu i kieruj ich do odpowiednich
specjalistow.

Oznaki dystresu réznig sie w zaleznosci od wieku oraz poziomu rozwoju i mogag
obejmowacd:

— stabg kontrole emog;ji

— ztos¢ i zmiennos¢ nastroju

— frustracje i niepokoj

— wycofanie spoteczne

— zmiane wynikéw w nauce lub frekwenc;ji

— problemy z koncentracjg, pamiecig, rozumieniem i organizacjg

— objawy fizyczne, takie jak bole glowy i brzucha

— zachowania ryzykowne, nieprzewidywalne i/lub impulsywne

— intensywne reakcje na bodzce przypominajgce o traumatycznym zda-

rzeniu

Zidentyfikuj ucznidow potrzebujgcych pomocy. Jesli zauwazysz zmiany u ucznia,
zapytaj wprost, jak sie ma. W wielu wypadkach uczniowie nie méwig nikomu,
ze majg trudnosci, dopdki nie zostang o to zapytani wprost. Zapytaj réwniez
ucznidw, czy wiedzg o kolegach z klasy, ktérzy mogg potrzebowaé pomocy. Cze-
sto sg oni Swiadomi zmian u swoich réwiesnikow.

Zrédto:

Psychological First Aid for Schools

Field Operations Guide 2nd Edition

National Child Traumatic Stress Network National Center for PTSD
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UWAGA! ZALACZNIK NR 4 | ZALACZNIK NR 5 POWINIEN WYPELNIC
SPECJALISTA — PSYCHOLOG LUB PEDAGOG, BAZUJAC ROWNIEZ
NA INFORMACJACH UZYSKANYCH OD NAUCZYCIELA

ZALACZNIK NR 4 — KWESTIONARIUSZ PRZESIEWOWY CTAC DO
OCENY TRAUMY

Identyfikacja dzieci z grupy ryzyka w wieku 6-18 lat

Zaznacz kazdg pozycje, ktéra opisuje znane lub podejrzewane doswiadczenia
dziecka. Je$li u dziecka wystgpita ekspozycja na traume i jesli obserwuje sie nie-
pokojgce objawy w co najmniej jednym obszarze, kompleksowa diagnoza moze
by¢ pomocna w zrozumieniu funkcjonowania i potrzeb dziecka.

1. Czy wiesz lub podejrzewasz, ze dziecko doswiadczyto ktéregokolwiek z po-

nizszych:
znany lub podejrzewany kontakt z narkotykami, poza narkomanig
rodzicow
znany lub podejrzewany kontakt z jakgkolwiek inng przemoca, dotad nie
zidentyfikowang

niewydolnosé wychowawcza rodzicéw (tj. naduzywanie przez rodzicéw
alkoholu/substancji 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, wigczajgc hospitalizacje i opieke zastepczg
utrata znaczacych osbb, miejsc itp.

inne
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Jesli nie wiesz o traumatycznych zdarzeniach w zyciu dziecka, ale w pytaniach
2, 3 i 4 pojawia sie wiele niepokojacych objawdw, to dziecko mogto doswiad-
czy¢ traumy, o ktérej dotad sie nie dowiedziate$. Uwaga: Problemy wystepujgce
w ponizszych obszarach nie musza wskazywacé na traume; istnieje jednak silna
zalezno$¢ 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 sie, nieuwaga
bardzo wycofane lub nadmiernie niesmiate
zachowanie opozycyjne i/lub buntownicze
zachowania seksualne nietypowe dla wieku dziecka
specyficzne formy roztargnienia/zapominalstwa
niespojnos¢ w zakresie prezentowanych umiejetnosci
inne

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

4. Czy dziecko ma problemy w szkole?
stabe lub niedostateczne oceny
niespodjne lub nagte zmiany wynikéw w nauce
trudnoéci z uznaniem autorytetu/zwierzchno$ci
trudnosci z koncentracjg uwagi i/lub pamiecig
inne

Imie dziecka: Wiek: Plec:
Miejsce: Data:

Zrédto:

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

Western Michigan University

Southwest Michigan Children’s Trauma Assessment Center (CTAC)



SZKOLA WRAZLIWA NA TRAUME | SOS WIOSKI DZIECIECE

A. Ekspozycja. Dziecko lub nastolatek w dziecinstwie lub we wczesnym
okresie dojrzewania, przez okres co najmniej roku, doswiadczyto/do-
Swiadczyt lub byto/byt swiadkiem wielokrotnych lub diugotrwatych nega-
tywnych zdarzen, takich jak:

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

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

B. Zaburzenia regulacji afektywnej i fizjologicznej. Dziecko wykazuje upo-
Sledzenie normatywnych kompetencji rozwojowych zwigzanych z kon-
trolg pobudzenia, w tym co najmniej dwoch sposréd ponizszych:

B. 1. Niezdolnos¢ do zmiany, tolerowania ani wyjscia z ekstremalnych
stanéw emocjonalnych (takich jak strach, gniew, wstyd), w tym przedtu-
zajgcych sie i nasilonych napadéw wsciektosci albo unieruchomienia;
B. 2. Zaburzenia regulacji funkcji somatycznych (na przyktad przewlekie
zaburzenia snu, jedzenia i wydalania; wygérowane lub sttumione reak-
cje na dotyk i dzwieki; chaos przy rutynowych zmianach);

B. 3. Ograniczona $wiadomos$c¢/dysocjacja od wrazeh, emociji i standéw
somatycznych;

B. 4. Uposledzona zdolnos¢ do opisywania emoc;ji lub stanéw soma-
tycznych.

C. Dysregulacja uwagi i zachowania (ABD — Attentional and Behavioral
Dysregulation): dziecko wykazuje upos$ledzenie normatywnych kom-
petencji rozwojowych zwigzanych z utrzymaniem uwagi, uczeniem sie
albo radzeniem sobie ze stresem, w tym co najmniej trzy sposrdd po-
nizszych:

C. 1. Zaabsorbowanie niebezpieczenstwem lub uposledzona zdolnosé
do dostrzegania zagrozen, w tym nieprawidtowe odczytywanie sygna-
tow bezpieczenstwa i zagrozenia;

C. 2. Uposledzona zdolno$¢ do samoochrony, w tym nadmierne ryzy-
kanctwo lub poszukiwanie wrazen;

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

C. 4. Nawykowe (intencjonalne lub automatyczne) lub reaktywne samo-
okaleczanie;

C. 5. Niezdolnos¢ do zapoczatkowania lub utrzymania zachowan ukie-
runkowanych na cel.

Dysregulacja jazni i relacji. Dziecko przejawia nieprawidtowe normatyw-
ne kompetencje rozwojowe w zakresie poczucia tozsamosci i zaanga-
zowania w relacje, w tym przynajmniej trzy z ponizszych:

D. 1. Silne zaabsorbowanie bezpieczenstwem opiekuna lub innych bli-
skich oséb (w tym nad wiek rozwinieta opiekuriczos¢) lub trudnosci z ak-
ceptacjg ponownego potgczenia z nimi po okresie separaciji;

D. 2. Ustawiczne negatywne emocje w stosunku do witasnej osoby,
w tym nienawis¢ do samego siebie, poczucie bezradnosci, bezwarto-
Sciowosci, 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 réwiesnikéw, opie-
kunow lub innych dorostych;

D. 5 Niedostosowane (nadmierne lub beztadne) proby wejscia w in-
tymne relacje (wtaczajgc w to kontakty fizyczne czy seksualne, lecz nie
ograniczajac sie tylko do nich) albo nadmierne poleganie na réwiesni-
kach lub dorostych, ze zapewnig pocieche i bezpieczenstwo;

D. 6. Uposledzona zdolnos¢ do regulacji pobudzenia empatii, czego
dowodem jest brak wspétczucia dla innych lub nietolerowanie u innych
przejawéw cierpienia albo przeciwnie — nadmierna reakcja na cierpienie
innych.

Objawy ze spekirum stresu pourazowego. Dziecko wykazuje przynaj-
mniej jeden z objawdw, w co najmniej dwéch z trzech grup objawow
PTSD-B,CiD.
Czas trwania zaburzen (objawy z kryteriow DTD — B, C, D i E) — co naj-
mniej 6 miesiecy.
Uposledzenie funkcjonalne. Zaburzenia wywotujg znaczace klinicznie
cierpienie lub uposledzenie przynajmniej w dwéch ponizszych obsza-
réw funkcjonowania:

— nauka,

— rodzina,

— grupa réwiesnicza,

— prawo,
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— zdrowie,
— kwestie zawodowe (dla mtodziezy pracujgcej, poszukujacej pra-
cy lub skierowanej do pracy, wolontariat lub szkolenia).

Zrédto:

B. van der Kolk, Developmental Trauma Disorder: Toward A Rational Diagnosis
For Children With Complex Trauma Histories, ,,Psychiatric Annals”, 2005, nr 35,
ss. 401 - 408
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Kolk van der B., Strach uciele$niony. Mézg, umyst i ciato w terapii traumy, War-
szawa, 2018

Levine P., Frederick A., ObudZzcie tygrysa. Leczenie traumy, Warszawa, 2012

Taylor C., Zaburzenia przywigzania u dzieci i mtodziezy. Poradnik dla terapeu-
téw, opiekunéw i pedagogéw, Sopot, 2016

Schooler J. E., Smalley B.K., Callahan T. J., Zranione dzieci, uzdrawiajgce domy.
Wychowanie dzieci dotknigtych trauma w rodzinach adopcyjnych i zastepczych,
Warszawa, 2012

http://christaylorsolutions.org.uk/
https://www.nctsn.org/
https://child.tcu.edu/
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