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Zamiast wstepu: Marzena i Krystian -
zachowania typowe czy straumatyzowane?

Na poczatek proponuje zapoznac sie z opisem funkcjonowania dwojga uczniéw:
Marzeny oraz Krystiana.

Marzena

Marzena chodzi do IV klasy szkoty podstawowej. Czesto podkresla, jak bardzo
sie cieszy, ze juz nie musi siedzie¢ przed komputerem i moze sie spotykac
ze znajomymi.

Nauczyciele opisuja ja jako ruchliwa dziewczynke, ktéra niejednokrotnie zaga-
duje do innych i czesto zgtasza sie podczas lekgji. Jej wypowiedzi niekiedy sg nie-
jasne, lekko chaotyczne. Czasami nieadekwatnie odpowiada na zadane pytania.
Lubi duzo moéwic i opowiadac rézne historie.

Wychowawczyni otrzymata informacje od nauczycielki wychowania fizyczne-
go, ze dziewczynka zachowuje sie agresywnie podczas gier zespotowych: duzo
i gtosno krzyczy. Zdarza sie jej obrazac kolezanki i kolegéw.

Matka Marzeny twierdzi, ze corka nie przypomina sobie wielu sytuacji - jakby
stracita pamiec. Kobieta uwaza tak, poniewaz pamieta wiele szczegétow prze-
sztych wydarzen, ale dziewczynka ich nie potwierdza. Dodatkowo z nikim nie
chce rozmawia¢ o czasie zdalnego nauczania, kiedy czuta sie gorzej. Szybko sie
wtedy denerwuje, wstaje, wykonuje gwattowne ruchy, podnosi gtos. Rodzice po-
dzielaja spostrzezenia nauczycieli, ze dziewczynka zachowuje sie jak tobuziara.

W ostatnim czasie nikt z jej otoczenia nie zauwazyt, by wyrazata jakakolwiek sym-
patie do kogokolwiek. Uczennica najczesciej jest albo czyms$ podekscytowana,
albo szybko sie denerwuje. Zdenerwowanie pojawia sie ostatnio czesciej w kon-
taktach z innymi. W szczerej rozmowie z psycholog szkolna dziewczynka przy-
znafa, ze w czasie epidemii byto jej bardzo smutno i czuta sie bezradna, poniewaz
jej rodzice przez dtugi czas w ciggu dnia nie byli dla niej dostepni — przebywali
poza domem albo byli zaangazowani w prace zdalng - zatatwiali r6zne sprawy
urzedowe zwigzane z ich dziatalnoscig gospodarcza; robili zakupy do firmy lub
do domu. Od czasu epidemii mineto juz kilka miesiecy.

Koledzy méwig, ze na informatyce Marzena swiruje. Nauczyciel twierdzi, ze
uczennica nie moze sie skoncentrowac - zachowuje sie tak, jak gdyby nie rozu-
miata prostych polecen, a wykonanie ¢wiczen zdaje sie przerastac jej mozliwosci.
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Dziewczynka sprawia wrazenie, jakby nagle nie umiata obstugiwa¢ komputera -
,jakby cofnefa sie w rozwoju” - twierdzi nauczyciel informatyki. Taki sposob jej
funkcjonowania obserwowany jest od okoto trzech miesiecy.

Krystian

Krystian jest uczniem VIl klasy. Wychowawca twierdzi, ze jego zachowanie w tym
roku szkolnym troche sie zmienito. Przeszkadza innym podczas lekgcji. Jest nie-
stabilny. Takie zachowanie bardzo dziwi wychowawce, poniewaz wczesniej
Krystian nie zachowywat sie w taki sposéb. Wychowawca zastanawia sie, czy
jest to zwigzane z jakims wydarzeniem w szkole — moze w poprzednim roku
szkolnym zdarzyto sie cos znaczacego. Uwaza, ze przyczyng takiego zachowa-
nia ucznia moze tez jest fakt, ze to ostatnia klasa i czeka go egzamin 6smoklasi-
sty, a wie, ze Krystian jest ambitnym chtopcem. Aktualnie jego wyniki w nauce
obnizyty sie. Dotychczas uczen otrzymywat wysokie oceny, nie miat probleméw
z nauka. Miat tez dobre relacje z rowiesnikami. Brat nawet udziat w konkursach
kuratoryjnych. Wychowawca twierdzi, ze postawa Krystiana zmienita sie jakie$
trzy, cztery miesigce temu.

U chtopca widoczne sa dziwne wahania. Wedtug wychowawcy — Krystian ma wy-
razne hustawki nastroju. Raz jest spokojny, cichy, a innym razem bez powodu
pobudzony, atakuje stownie inne dzieci; méwi podniesionym tonem, wykonuje
gwattowniejsze ruchy.

Z informacji od rodzicéw wynika, ze zamyka sie w pokoju, gra na komputerze
w gry internetowe, korzysta ze smartfona i czyta ksigzki. Zaprzecza jakimkolwiek
trudnosciom. Méwi, ze ma kontakt z kolegami i kolezankami, rozmawia z nimi za
pomocg Messengera i przez telefon. Rodzice twierdza, ze bardzo rzadko wycho-
dzi. Jezeli juz, to tylko przed blok.

Prosze odpowiedzie¢ na pytania:

1) Czy powyzsze opisy wskazujg na wystepowanie zaburzen, schorzen psy-
chicznych? Czy widoczne sg objawy psychopatologiczne?

2) Jezeli wystepuja objawy psychopatologiczne, to jakiego rodzaju?

3) Ktére objawy sg istotne klinicznie, by na ich podstawie wskaza¢ zaburzenia
psychiczne?

4) Ktory opis wskazuje na zaburzenia posttraumatyczne?

5) Jaka pomoc bytaby wskazana dla kazdego z ww. uczniow?

W dalszej czesci tekstu bedzie mozna znalez¢ odniesienie do opisywanych osob.
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1. Trauma - zrodia i nastepstwa

Ogodlna charakterystyka traumy

Traume mozna opisac jako: niedokoriczong sytuacje z przesztosci; usztywnie-
nie percepcji'; niedokonczone doswiadczenie, tj. niezdolnos¢ do wycofania za-
angazowania — nieumiejetnos¢ przyswojenia doswiadczenia i funkcjonowania
w harmonijny sposéb. Domkniecie, czyli zintegrowanie doswiadczenia polega
na tym, ze osoba jest w stanie wykorzysta¢ nowe doswiadczenie do dalszego,
niezaburzonego (harmonijnego), satysfakcjonujacego zycia (funkcjonowania)
w Swiecie, w relacjach z innymi. Niedokonczonym sytuacjom z przesztosci to-
warzyszy brak ekspresji uczu¢, poniewaz nie sg w petni uswiadomione, przezyte,
doswiadczone, uwolnione i wyrazone. Utrudnia to osobie osiggniecie satysfakgji
W zyciu i poczucia spetnienia. Przezycia te ostabiaja ja, ograniczajag mozliwosci
wykorzystywania zasobow osobistych, nierzadko prowadzac do réznego rodza-
ju fiksacji w funkcjonowaniu behawioralnym, poznawczym czy emocjonalnym.
Zwieksza sie wtedy dysharmonia funkcjonowania jednostki w réznych sferach
jej zycia. Dziecko z takim doswiadczeniem — w pewnym sensie — nie jest soba;
postepuje inaczej, jego zachowanie jest niestabilne i trudno mu na nie wptywac.
Dziecko jest bardzo, bardzo rozregulowane.

Trauma jest zdarzeniem lub serig wydarzerh mniej lub bardziej frustrujacych
i/lub niebezpiecznych. Osoba, przezywajac jaka$ sytuacje, probuje poniekad
uporac sie skutecznie zdanym doswiadczeniem oraz zamknac¢ pewien etap, ,do-
konczy¢” dang sprawe. Niedokorczone sprawy powoduja, ze osoba poszukuje
drogi i mozliwosci dopetnienia tych doswiadczen. Moga one przybierac na in-
tensywnosci i tym samym przeksztatcac sie w udreczenie, nadmierne zaabsorbo-
wanie, kompulsywne? zachowania, opresyjne dziatania, napiecie, lek, niepokdj
i nierzadko autodestrukcyjne dziatania (Vidakovic, 2013).

Trauma to bezposrednie, osobiste przezycie zdarzenia zwigzanego ze
$Smiercia lub z powaznym zagrozeniem dla zdrowia i/lub zycia osoby albo
z powaznymi obrazeniami i/lub innymi zagrozeniami dla integralnosci psy-
chofizycznej osoby; rowniez z byciem swiadkiem réoznych sytuacji (Smier-
ci, ryzyka smierci, obrazen, zagrozenia naruszenia lub utraty integralnosci

! Zachowania skoncentrowane i ograniczone na jednym obszarze, np. osoba silnie skoncentrowana na
bodzcach stuchowych pochodzacych od dziecka nie jest w stanie rejestrowaé wypowiedzi dorostych.

2 Kompulsywne - wielokrotnie powtarzane czynnosci przez dtuzszy czas, bez przerwy, o duzej licz-
bie powtdérzen, np. kilkanascie, kilkadziesigt razy naciskanie klamki majace na celu sprawdzenie, czy
drzwi wejsciowe zostaty zamkniete na zamek.
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psychofizycznej innej osoby); z otrzymaniem wiadomosci o wyzej wymie-
nionych sytuacjach, ktore dotycza cztonka rodziny lub innej bliskiej osoby.

Osoba reaguje na taka sytuacje silnym przestrachem, poczuciem niemocy
z powodu nieotrzymania rady. U dzieci widoczna jest dezorganizacja za-
chowania, pobudzenie lub zahamowanie (np. tzw. zamrozenie).

(Briere, Scott, 2010; Rothschild, 2014; Hodgkinson, 2013; Wtoch-Hyla, 2018)

Trauma kumulacyjna oraz trauma interpersonalna

W kontekscie funkcjonowania dzieci i mtodziezy narazonej na zdarzenia trauma-
tyczne mozna spotkac sie zwaznymi pojeciami: trauma kumulacyjna oraz trauma
interpersonalna. Trauma kumulacyjna jest pewnym rodzajem cierpienia przezy-
wanego przez dziecko. Wptyw na odczuwanie cierpienia majg rézne sytuacje
i doswiadczenia wywotujace sumarycznie traumatyczny efekt w funkcjonowaniu
dziecka. Powtarzajace sie od czasu do czasu incydentalne zdarzenia nie musza
miec znaczacego wptywu na zycie dziecka. Gdy sg skumulowane i ztozone w ca-
to$¢, doprowadzaja jednak do silnego urazu. W efekcie dziecko przezywa traume
i doswiadcza jej skutkdw intensywnie, chronicznie (Krawetkowski, 2021b).

W opisach objawéw traumatycznych ztozonych z traum kumulacyjnych uzy-
wa sie niekiedy réznych pojeé: zaburzenia stresu skrajnego, gdzie indziej nie-
sklasyfikowanego (DESNOS - Disorders of Extreme Stress Not Otherwise Specified),
ztozony syndrom pourazowy lub ztozony zespét stresu posttraumatyczny
(complex PTSD).

Trauma interpersonalna dotyczy zatem wszelkich urazowych doswiadczen
dziecka zwigzanych z kontaktami z innymi ludzmi. Dlatego tez zaliczy¢ mozna
do niej przemoc domowa, w tym naduzycia seksualne oraz nekanie, przeslado-
wanie, tortury itp. (Briere, Scott, 2010).

Skutki traumy

Doswiadczenie traumatyczne pozostawia slad w funkcjonowaniu dziecka.

Gtéwnymi skutkami doswiadczen traumatycznych u dziecka sa:

e zaburzone poczucie bezpieczenstwa;

e obnizone zaufanie do wtasnych mozliwosci oraz oséb z otoczenia;

e szkody w funkcjonowaniu somatycznym, zaburzenia funkcjonowania proce-
séw fizjologicznych;

e zaburzenia i choroby psychiczne;

e zachowania autodestrukcyjne;
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e flashbacki;
e obnizony nastro;.

To samo cierpienie

W pewnym sensie reakcje dziecka, ktére doswiadczyto traumy, na kazdym eta-
pie rozwoju beda do siebie podobne. Niezaleznie od wieku dziecko bedzie
wykazywato:

e lek w réznym stopniu i nasileniu;

e utrate zainteresowan (szkota, hobby, spotkaniami z réwiesnikami itp.);

e zakltocenia w zasypianiu i utrzymaniu snu;

e zachowania regresywne (Strzelecka-Lemiech, 2015; Krawetkowski, 2021b;
Krawetkowski, 2021c).

Skutki traumy - cierpienie globalne

Osoba, ktéra doswiadczyta traumy, jest nig dotknieta globalnie — doznaje cier-
pienia w réznych obszarach swojego zycia (Vidakovic, 2013):
e GRANICE OSOBISTE

W funkcjonowaniu dotyczacym wyznaczania osobistych granic, osoba
wykazuje sie nadmiarowga sztywnoscia, zamknieciem, ograniczeniem,
izolowaniem sie, zahamowaniem, niedopuszczaniem do siebie, zamy-
kaniem sie na kontakt z innymi ludzmi. Dziecko takie unika kontaktu
zrowiesnikami. Dotychczasowe znajomosci, przyjaznie ulegajg zuboze-
niu albo przerwaniu. Ma bardzo ograniczony kontakt z rowiesnikami lub
wiele krétkotrwatych kontaktow, nierzadko intensywnych (np. uzywa-
nie substancji psychoaktywnych).

Moze by¢ tez przeciwnie: osoba nie wyznacza osobistych granic, sg one
ptynne, jakby nieistniejace, zamazane. Wowczas taka osobe cechuje sta-
ba umiejetnosc chronienia siebie lub catkowity brak takich umiejetnosci.
Dziecko takie narazone jest na dodatkowe urazy, wtérng wiktymizacje
i kolejne cierpienie. To wéwczas moze doprowadzi¢ do nastepnych trud-
nosci i zaburzen w funkcjonowaniu.

e TWORZENIE KONTAKTU

Pod wptywem doswiadczenia traumatycznego funkcje kontaktu ulegaja
znacznej zmianie. Osoba wykazuje trudnosci z utrzymywaniem kontak-
tu wzrokowego, jest szczegdlnie wrazliwa na dotyk, reaguje specyficznie
na bodzce wzrokowe, stuchowe: najczesciej wzdraganiem sie, innymi im-
pulsywnymi zachowaniami (tzw. reakcje lekowe). Te podstawowe funkcje
kontaktu nie stuzg juz w petni i w harmonii do podejmowania oraz pod-
trzymywania kontaktu z innymi osobami. Poprzez to kontakt innych oséb
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z osoba po doswiadczeniu traumatycznym jest rownie utrudniony lub
niekiedy wrecz niemozliwy. Dziecko z takim doswiadczeniem ma rowniez
ostabione, dziatajgce w ograniczonym, selektywnym stopniu mozliwosci
poznawcze, reakcje emocjonalne; jego percepcja oraz przetwarzanie po-
znawcze nie funkcjonujg sprawnie; uwaga jest bardzo ograniczona, tzw.
sztywna, zawezona.

Dzieci po doswiadczeniu traumatycznym albo sg znacznie pobudzone,
albo izoluja sie, niekiedy ich funkcjonowanie opisuje réwniez dynamika:
izolacja — rozhamowanie. To skutki traumy.

POTRZEBY

Ten obszar réwniez jest ograniczony, zachwiany — u osoby zauwazalny
jest brak potrzeb; zainteresowania, dziatania zwigzane z zaspokajaniem
potrzeb sa zawezone. Mozna niekiedy odnie$¢ wrazenie, ze dziecko nie-
wiele potrzebuje.

Dzieci takie czesto nie wiedzg, czego chca, trudno im okresli¢ wiasne po-
trzeby. Hobby, zainteresowania zdaja sie nie istniec.

WYBORY

Pojawia sie takze niezdolnos¢ lub ograniczona zdolno$¢ dokonywania
wyboréw, podejmowania dziatart majacych na celu zaspokajanie potrzeb.
Osoba nie wie, co zrobi¢, w jaki sposéb, w ktérym kierunku zmierzac,
by zaspokoi¢ wtasne potrzeby, zadbac o siebie.

TOZSAMOSC

Osoba doswiadcza siebie w sposéb odmienny. Mozna stwierdzi¢, ze od-
czuwanie siebie, wtasnej tozsamosci, doswiadczanie osobowosci jestinne
od poprzedniego. Dziecko w duzym stopniu nie jest juz takie samo jak
dawniej.

Osobie trudno asymilowa¢ nowe doswiadczenia, rozwijac sie, zmieniac,
budowac, ksztattowaé. W opisie takiej osoby mozna znalez¢ stwierdzenia,
ze to nie jest ten sam uczen, trudno go rozpoznac.

EMOCIJE

Osoba najczesciej jest przyttoczona swoimi emocjami.

Osoba doswiadcza wielu réznych, intensywnych, zmieniajacych sie
emodji.

Emocje te przyttaczaja i w pewnym momencie lub okresach zycia przesta-
ja by¢ odczuwalne.

Nierzadko mozna je opisac jako chaotyczne, podzielone, urywane i trud-
no dostepne w danej chwili.

Dos¢ czesto osoba wykazuje sie znaczng niestabilnoscia, labilnoscia.
Osoby, ktoére doswiadczyly traumy po wielokro¢ przezywajg smutek,
gniew, a takze poczucie wstydu, zalu, winy.
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Charakterystyczne objawy w poszczegodlnych etapach rozwojowych
Réznice w funkcjonowaniu dziecka beda bardziej zwigzane z jego specyficzng
ekspresja, z jego osobowoscig i z temperamentem. Znaczacym kryterium jest
odstepstwo od normalnego, dotychczasowego funkcjonowania. Jezeli ktos
stwierdzi, ze zachowanie ucznia nie jest zgodne z dotychczasowym, to powinien
zwréci¢ uwage na ten stan.

Ponizej zostaty wymienione charakterystyczne zachowania na poszczegélnych
etapach rozwoju, ktére wskazywa¢ moga na kryzysowe funkcjonowanie dziec-
ka doswiadczonego trauma. Kryzysowe, czyli wymagajace interwencji i pomocy
interdyscyplinarnej?.

Dzieci w wieku 1-5 lat

e moczenie nocne, nietrzymanie moczu, katu, obstrukcje;

e ssanie kciuka;

e strach przed zwierzetami;

e lek przed ciemnoscia;

e obawa przed pozostaniem w samotnosci;

e koszmary senne;

e zaburzenia wypowiadania sie, trudnosci w mowieniu;

e zaburzenia w odzywianiu (brak apetytu, nieche¢ do jedzenia, nadmierna
chec jedzenia, zartocznos¢);

e stupor, bezruch;

e bardzo czesta che¢ bliskiego, fizycznego kontaktu z opiekunami.

Dzieci w wieku 5-11 lat

e nerwowos¢, drazliwos¢, szybkie irytowanie sieg;

e pflaczliwos¢;

e atakujgce zachowania wobec innych oséb (np. rodzenstwa - po to, aby zy-
ska¢ dodatkowa uwage opiekuna);

e zanik zainteresowan;

e obawy i leki przed ciemnoscia, zasnieciem w samotnosci, porzuceniem, po-
zostawieniem w samotnosci, doznaniem krzywdy i urazu;

e dezorientacja;

e bardzo czesta che¢ bliskiego, fizycznego kontaktu z opiekunami.

Dzieci w wieku 11-14 lat
e atakujgce zachowania wobec innych;
e zaburzenia snu;

3 Interdyscyplinarnej - tzn. angazujacej specjalistow réznych profesji (dyscyplin); najczesciej psycholo-
ga, psychoterapeuty, psychiatry, lekarza pediatry, terapeuty pedagogicznego.
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¢ niechec¢do podejmowania dziatan, w ktére wczesniej dziecko sie angazowato;

® nizsze noty w szkole;

e konflikty zinnymi;

e nietypowe objawy fizyczne, somatyczne: bdéle gtowy, wykwity skérne, trud-
nosci z trawieniem, bdle ré6znych czesci ciata (gtowy, brzucha, konczyn itp.);

e obawy, strach, lek przed doznaniem krzywdy, utrata bliskich i znajomych,
stratg domu;

e zaprzeczanie.

Dzieci w okresie dorastania w wieku 14-18 lat

e wyrazne reakcje cielesne, fizyczne: wysypka, trudnosci w oddychaniu, pro-
blemy z trawieniem, béle réznych czesci ciata;

e zaburzenia apetytu;

e zaburzenia snu;

e zaburzenia menstruacyjne;

e zaburzenia uwag;i;

e zachowania hipochondryczne;

e pobudzenie lub zahamowanie zachowania;

e spadek zainteresowania réwiesnikami (ptcia, kontaktami, ich zajeciami itp.);

e zachowania ryzykowne, w tym o charakterze przestepczym;

e uzywanie, naduzywanie substancji psychoaktywnych;

e rezygnacja z dziatan buntowniczych, szczegdlnie tych dotyczacych relacji
z opiekunami (rodzicami);

e obawy i leki o zréznicowanym charakterze;

e czeste, wyrazne okazywanie gniewu;

e obwinianie innych i siebie.

(James, Gilliland, 2010; Greenstone J., Greenstone L., 2004; Strzelecka-Lemiech,

2015; Krawetkowski, 2021b; Krawetkowski, 2021¢; Stefanska-Klar, 2011).

Wyzej wymienione objawy moga wystapi¢ w innych okresach rozwoju
dziecka (np. 18-latek ssacy kciuk) i wskazywaé¢ na zaawansowane, inten-
sywne i glebokie cierpienia dziecka.

Psychoneurologia skutkow traumy

Odczucie stresu oraz aktywne reakcje stresowe pourazowe, w tym wspomnienia
traum, powoduja utrate mozliwosci elastycznego reagowania. Zwigzane jest to
z aktywowaniem sie specyficznego stanu umystu, ktéry zaburza zdolno$¢ my-
$lenia i uniemozliwia nawigzywanie konstruktywnego, wspierajacego kontaktu
z dzieckiem. Ten proces umystowy nazywany jest niska (nieswiadoma) droga
przetwarzania. Tryb ten generuje pojawienie sie intensywnych uczu¢, zawezenie

12



Wsparcie ucznia z trauma

$wiadomosci, dziatania w trybie odruchowym. Komunikacja jest w znacznym
stopniu ograniczona, a reagowanie nastawione na jeden z trybow: ucieczki,
ataku lub zamrozenia. Dzieci w takim stanie wykazujg silng potrzebe kontaktu
z opiekunem, chca by¢ blisko fizycznie, reagujg gtosnym zachowaniem w celu
utrzymania uwagi opiekuna i kontaktu z nim. Dziecko (po czesci) reaguje auto-
matycznie, w sposob pierwotny, tj. nastawione jest na przetrwanie, zapewnienie
sobie bezpieczenstwa. W takim stanie wysoka droga przetwarzania na biezaco
nie jest aktywna. W procesie wysokiej drogi przetwarzania aktywna jest przed-
nia, gérna czes¢ moézgu. Dziecko dziata swiadomie, celowo i mysli racjonalnie.
Taki stan umystu umozliwia komunikacje, porozumienie i udzielanie adekwatne-
go wsparcia.

W niskiej drodze przetwarzania najwiekszy udziat biorg dolne partie mézgu,
w tym uktad limbiczny, ktéry jest silnie pobudzony. Dziata tutaj czesto tzw. pa-
miec ukryta, ktorej przejawy widoczne sa we flashbackach* czy we fragmentach
dawnych wspomnien. Hipokamp - czes¢ mdzgu — odpowiada za tzw. pamiec
jawna. W pofaczeniu z innymi strukturami w czesci limbicznej moézgu, ktorymi sa:
ciato migdatowate, przedni zakret obreczy oraz kora oczodotowo-czotowa, bie-
rze udziat w procesie integracji i konstruktywnego przetwarzania doswiadczen.
Oznacza to, iz zdarzenia traumatyczne aktywuja ww. obszary w mézgu i brak
wsparcia psychicznego dla dziecka, ktére doznato traumy, moze sprzyjac¢ dalsze-
mu utrzymaniu rozregulowania dziatania tych struktur mézgowych.

Ciato migdatowate odpowiada za przetwarzanie emocji, a szczegdlnie leku.
Wptywa na nadawanie znaczen i odpowiednie reagowanie. Przedni zakret ob-
reczy znajdujacy sie nad ciatem modzelowatym odpowiada za potaczenia my-
$lenia z odpowiednimi funkcjami organizmu. Gtéwnie odpowiada za reakcje
w kontaktach spotecznych oraz za bdl fizyczny. Kora oczodotowo-czotowa (kora
mobzgowa) odpowiada za myslenie abstrakcyjne, refleksje oraz samos$wiado-
mos¢, w tym procesy skojarzeniowe. Trauma zaburza rownowage funkcjonowa-
nia tych obszaréw mézgu.

Inne czesci uktadu nerwowego odpowiedzialne za samoregulacje: uktad sym-
patyczny i parasympatyczny wskutek traumy sg réwniez rozregulowane. Jezeli
uktad sympatyczny jest aktywny, to wywotuje pobudzenie, zwiekszenie ener-
gii w dziafaniu, ktére moze rozwing¢ sie w nadpobudliwe zachowanie. Drugi
uktad - parasympatyczny - odpowiada za hamowanie, zatrzymanie, za tzw.
reakcje zamrozenia. Pod wptywem traumy funkcjonowanie tych ukfadéw jest
zaburzone. Poprzez nieréwnowage, dysharmonie funkcjonowania (aktywizacji

4 Flashbacki - tzw. przebtyski pamieci, bardzo realistyczne wrazenia polegajace na tym, ze osoba po-
nownie doswiadcza traumy z przesztosci; jakby realistyczne wspomnienie traumatycznego zdarze-
nia. Sa to reakcje charakterystyczne dla zespotéw stresu wystepujacych po traumie.
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i zatrzymania dziatania tych uktadéw) dziecko nie jest w stanie osiaggna¢ odpo-
wiedniej samoregulacji, by zaspokajac¢ swoje potrzeby i rozwijac sie. Ukfady te
maja wptyw na zachowanie.

Nadmierny stres wynikajacy z nawracajacych doswiadczen zwigzanych z trauma,
zagubienie, silne rozregulowanie i trudnosci w osigganiu rownowagi psychicz-
nej jest stanem pobudzenia, w ktérym organizm dziecka produkuje hormony
takie jak: kortyzol, adrenalina, noradrenalina. Ich nadmierne ilo$ci w organizmie
powoduja trudnosci z efektywnym i szybkim ich metabolizowaniem. Wywotuja
tym spirale stresu, ktéra wyrzadza szkody na poziomie fizycznym, psychicznym
i spotecznym. Ogdlnie rzecz ujmujac, zbyt duze ilosci wspomnianych hormonow
moga wptywac destrukcyjnie na budowe oraz funkcjonowanie uktadu nerwo-
wego i ostabia¢ m.in. ostony mielinowe w uktadzie nerwowym - tym samym roz-
regulowywac przesytanie impulséw nerwowych. Wéwczas dziecko ma powazne
trudnosci z pobudzeniem i hamowaniem reakcji. To wptywa na jego samopoczu-
cie, zwieksza nerwowos$¢ w zachowaniu, wzmacnia lek, irytacje, a w konsekwen-
¢ji oddziatuje negatywnie na kontaktowanie sie z innymi dzie¢mi i dorostymi,
utrudnia budowanie relacji. Tak rozregulowane procesy rozwoju emocjonal-
nego, spotecznego, biologicznego oddziatuja na ksztattowanie sie osobowo-
$ci mtodego cztowieka. Dzieci stonowane i opanowane moga zachowywac sie
w sposéb rozhamowany, generowac konflikty interpersonalne, mie¢ trudnosci
z budowaniem relacji. Dziata to réwniez w przeciwng strone, dzieci ekstrawer-
tyczne, otwarte i chetne do kontaktéw moga zacza¢ sie izolowa¢, wycofywac,
znajdowac satysfakcje w postawie alienacji (Siegel, Hartzell, 2015; Rothschild,
2014; por. Krawetkowski, 2021d).

Zrédta traumy
Rézne sytuacje, wydarzenia, okolicznosci — w zaleznosci od swojej specyfiki —
moga sie sta¢ wydarzeniem traumatycznym dla osoby. Zdarzenia ekstremalne,
bardzo intensywne w przezyciu beda dla osoby najprawdopodobniej urazem,
ktéry wywota cierpienie i stanie sie zdarzeniem traumatycznym. Najczesciej jako
zrédfa traumy wymienia sie doswiadczenia:
kleski zywiotowe

masowa przemoc interpersonalna

opieka zastepcza

epidemia
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katastrofy komunikacyjne
wypadki samochodowe
pozary budynkéw

Smierc bliskich

napasci o charakterze seksualnym
napasc fizyczna ze strony obcej osoby
atak fizyczny ze strony bliskiej osoby
tortury

przemoc domowa

cyberprzemoc

¢ Kleski zywiolowe

Sa to duze, niespowodowane bezposrednio przez cztowieka, wydarzenia w sro-
dowisku naturalnym zwigzane z zywiotami. Powoduja urazy w réznych obsza-
rach, gtéwnie fizycznym i emocjonalnym. Doprowadzaja réwniez do $mierci.
Wywierajg znaczacy negatywny wpltyw na duze grupy osob. Nalezg do nich
m.in.: powodzie, trzesienia i osuniecia ziemi, pozary, lawiny, traby powietrzne,
wybuchy wulkanéw (Briere, Scott, 2010).

e Masowa przemoc interpersonalna

Zamachy, ataki terrorystyczne, ataki na zbiorowg komunikacje miejska, silnie
stresujgce wydarzenia, np. strzelaniny w szkofach, a takze dziatania famigce
prawa cztowieka w niektérych krajach to kolejny przyktad zdarzen traumatycz-
nych. Doswiadczajg ich cate grupy, whasciwie spotecznosci (Briere, Scott, 2010).
To réwniez bycie ofiarg wojny, ktéra najczesciej zmuszona jest do ucieczki z wia-
snego kraju. Osoby woéwczas stajg sie uchodzcami.

e Adopcja, opieka zastepcza

Adopcja moze by¢ réowniez doswiadczeniem traumatycznym ze wzgledu na
stres, ktérego doswiadczaja dzieci. Stres ten najczesciej zwigzany jest z zerwa-
niem wiezi zrodzicami, ze zmiang opiekunéw i miejscem przebywania. Znaczenie
ma takze to, czy rodzice zyjg oraz powody, dla ktérych dziecko umieszczane jest
w pieczy zastepczej, w rodzinie adopcyjnej. Dzieci umieszczane w pieczy za-
stepczej doswiadczajg gniewu, smutku, leku; tesknig za rodzicami. Ich poziom
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bezpieczenstwa, poczucia wtasnej wartosci i pewnosci siebie jest dos¢ niski.
W rézny sposdb prébuja sobie poradzi¢ z dang sytuacja. Uciekaja z domu, nie-
kiedy podejmuja dziatania o charakterze przestepczym (np. kradzieze), atakuja
innych, samookaleczaja sie, naduzywajg srodkéw psychoaktywnych. Sytuacja,
w ktérej czuty sie wzglednie bezpiecznie, drastycznie ulega zmianie. Swojego
rodzaju przymus adaptowania sie do nowej sytuacji stanowi dla nich ciezkie
i trudne do zniesienia przezycie.

Dziecko (paradoksalnie) woli przebywa¢ pod opieka rodziny dysfunkcyjnej,
poniewaz jest to dla niego srodowisko znajome pod wzgledem emocjonal-
nym, do ktorego zaadaptowato sie na wielu poziomach i umie sie w nim
odnalez¢ oraz w miare zaspokajac swoje potrzeby.

Dodatkowo istotne jest podkreslenie fundamentalnego zjawiska, ktérym staje
sie wiez dziecka z pierwotnymi opiekunami®. Zerwanie tej wiezi, jej utrata stano-
wi czesto doswiadczenie traumatyczne dla dziecka. Osoba, ktéra do tej pory byta
,bezpieczng przestrzenig” dla niego, zapewniata mu bezpieczenstwo, przetrwa-
nie, swobodng egzystencje i wspierata jego rozwéj na wielu poziomach, przesta-
ta to robi¢. W takiej sytuacji zbudowanie nowej wiezi jest bardzo trudne.

e Epidemia

Epidemia przyniosta mndstwo cierpienia zwigzanego z ré6znymi obszarami co-
dziennej egzystencji. Zagrozenie utratg zdrowia lub zycia dla wielu oséb stawato
sie zrédtem leku, gniewu, ostatecznie — atakéw paniki, obnizonego nastroju i de-
presji. Dorosli tracac zdrowie, tracili Zrédto utrzymania. Wystepujaca przez dtugi
czas niepewnos¢ o mozliwosc¢ dalszej pracy, strach przed utratg jej oraz zdrowia
znaczaco chwiaty poczuciem bezpieczenstwa. To powodowato silny dyskom-
fort i stres, ktory wptywat znaczaco na kontakty interpersonalne. Zamkniecie
w domach, brak mozliwosci korzystania z przestrzeni otwartych, brak mozli-
wosci bezposrednich spotkan z ludzmi wywotywat réznego rodzaju cierpienie.
Doprowadzato to do wielu naduzy¢, w tym do przemocy, do rozwoju objawow
uzaleznien, a nawet generowato uzaleznienia od substancji czy uzaleznienia be-
hawioralne®. Brak bezposrednich kontaktéw interpersonalnych odebrat wielu
ludziom mozliwos¢ korzystania ze wsparcia spotecznego i wywotat cierpienie.
Trudnosci takie jak: brak bezposredniego, osobistego spotkania, brak dostepu
do internetu, problemy techniczne dotyczace sprzetu i oprogramowania przy-
czyniaty sie do pogtebienia cierpienia (poprzez wspomniang izolacje). Waznym

5

6

Najczesciej sg to rodzice biologiczni dziecka. Moga by¢ réwniez inni opiekunowie.

Uzaleznienia behawioralne - to czynnosci powtarzane przez osobe w sposéb wielokrotny, dtugo-
trwaly, poza kontrolg i przynoszace przyjemne, intensywne doznania. Naleza do nich miedzy innymi:
pracoholizm, zakupoholizm, hazard, seksoholizm, uzaleznienie od korzystania z portali spoteczno-
Sciowych w internecie.
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zjawiskiem byta chec¢ uczestniczenia uczniéw w zajeciach i jednoczesnie nieche¢
do pokazywania twarzy w kamerze, otoczenia w mieszkaniu, wtasnego pokoju,
rodzicéw, postaw i zachowan opiekunéw czy mtodszego rodzenstwa. Rézne
grupy uczniow, w tym szczegolnie nastolatkow, nie chciaty pokazywac sie z bli-
ska i ujawniac¢ swojej prywatnej przestrzeni. Wymagania w tym zakresie byty dla
uczniéw dodatkowo stresujace, a statosc tych wymagan wywotywata u nich cier-
pienie psychiczne. Miedzy innymi dlatego, ze naruszaty ich granice osobiste.

W ciagu dwdch, trzech lat beda widoczne wyrazne skutki tych urazowych do-
$wiadczen. Obecnie juz odnotowywane sg tzw. zaburzenia postpandemiczne’,
ktore w obrazie klinicznym podobne sg zaréwno do zaburzen stresu pourazowe-
go, jak i zaburzen lekowych oraz depresyjnych o specyficznej etiologii.

e Katastrofy komunikacyjne

Katastrofy komunikacyjne to wydarzenia, ktére dotykaja duzej grupy osob,
dziejg sie na szerokg skale i zwigzane sg z przewozem, z transportem ludzi. Sg
nimi katastrofy lotnicze, wykolejenia pociggdéw, zatoniecia statkdbw, promow.
Pociggajg za sobga wiele ofiar, w tym $Smiertelnych. Znaczace w tworzeniu sie za-
kresu i intensywnosci powstatej wskutek katastrofy komunikacyjnej traumy jest
czas jej trwania. Czesto sg one rozciggniete w czasie i wowczas osoby biorace
w niej udziat przezywaja przerazenie, lek przed smiercig (Briere, Scott, 2010).

e Wypadki samochodowe

Wypadki drogowe (samochodowe) powoduja znaczace urazy, wywotuja traumy,
zwlaszcza, jezeli wskutek wypadku osoba lub jej bliscy doznali powaznego ura-
zu, badz ktos umart (Briere, Scott, 2010). Charakterystyczne jest samoobwinianie
oraz zachowania autodestruktywne u 0sob, ktérzy stracili bliskich w wypadku.
Dziecko, ktérego cztonek rodziny zginagt w wypadku czesto nie moze sie pogo-
dzi¢ z tym faktem, a takze (co sie zdarza) mysli, ze mogto w jaki$ sposéb wptynac
na te sytuacje i uratowac bliskg osobe.

e Pozary domow

Pozary budynkéw mieszkalnych sa zaliczane do klesk zywiotowych. Warto
zwroci¢ uwage, ze wskutek mniejszych pozarow domownicy i sasiedzi wykazuja
wyrazne objawy stresu pourazowego. Zwigzane jest to z obrazeniami fizyczny-
mi, ktérych doznajg ofiary tego typu zdarzen. Dtugotrwata rekonwalescencja,
leczenie (przeszczepy skoéry, operacje rekonstrukgji itp.), blizny, bél, ogranicze-
nie mobilnosci utrudniajg powrét do zdrowia i wzmacniaja utrzymywanie sie
zespotow stresowych posttraumatycznych (Briere, Scott, 2010).

7 Zwiazane z faktem wystapienia pandemii choroby Covid-19.
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e Smier¢ czlonkéw rodziny, oséb bliskich

Smier¢ bliskich, podobnie jak w sytuacji adopcji jest do$wiadczeniem silnie stre-
sujgcym i najprawdopodobniej wywota reakcje traumatyczne u osoby. Uczucie
mitosci, wiez z bliskag osobg, dodatkowo potaczona z drastycznymi obrazami
(nierzadko z widokiem ptynacej krwi), powaznymi urazami, obrazeniami cia-
ta pozostaje na dtugi czas w pamieci, odruchowych reakcjach behawioralnych
i emocjonalnych. Do takich sytuacji zaliczaja sie: wypadki i kleski zywiotowe; woj-
ny, ataki terroryzmu (Briere, Scott, 2010).

e Gwalty i napasc o charakterze seksualnym

Czynnosciseksualne - dokonane na osobie bezjej zgody, badz pod grozba krzyw-
dy, kiedy osoba nie jest w stanie wyrazi¢ tej zgody - stanowig kolejne doswiad-
czenie traumatyczne. Zostawiajg znaczacy $lad w psychicznym, emocjonalnym,
relacyjnym funkcjonowaniu ofiary. Osoby doroste oraz dzieci, bez wzgledu na
pte¢, padaja ofiarami naduzy¢ seksualnych, réznego rodzaju przekroczen doty-
czacych tej sfery (Briere, Scott, 2010).

Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze wiele ofiar z powodu wstydu, stygmatyzacji
spotecznej wynikajacej ze stereotypow i réznych lokalnych przekonan nie zgta-
sza tego rodzaju przestepstwa, co dodatkowo przyczynia sie do rozwoju reakgji
na traume w postaci zespotdéw stresowych i — nierzadko — innych schorzen oraz
choroéb psychicznych.

Oznacza to koniecznos¢ edukacji dotyczacej seksualnosci uczniow, prze-
prowadzenia rozméw z nimi i dziatan profilaktycznych w tym zakresie
w sposob dostosowany do potrzeb i rozwoju uczniow na temat dojrzewania
psychoseksualnego, by chronic¢ dzieci i mtodziez przed doznaniem traumy
seksualnej.

¢ Napasc fizyczna ze strony obcej

Dokonana przez osobe obca jest osobng kategorig wskazujgca na zrédto trauma-
tycznej reakcji. Wyrdznienie to ufatwia klasyfikacje i rodzaj pomocy ofierze.
Okreslenie to dotyczy sytuacji napadu, rabunku, ataku naruszajacego integral-
nosc fizyczng, psychiczna, duchowa. To np. pobicie, préba okaleczenia, kradziez,
préba uduszenia lub inne formy ataku na osobe, ktérej atakujacy nie zna. Taki
atak jest czesto przypadkowy, moze by¢ wyrazem gniewu lub niejasnych mo-
tywow (np. walki miedzy gangami). Znane s przypadki, ze w niektérych dziel-
nicach miast dochodzi do réznego rodzaju atakéw ze wzgledu na odrebnos¢
kulturowa mieszkancéw. Zagrozenie zycia, lek o swoje zdrowie to kolejne zrédto
traumy (Briere, Scott, 2010).
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e Napasc fizyczna ze strony partnera, partnerki

Atak fizyczny dokonany przez osobe ze zwigzku nazywany jest niekiedy prze-
moca matzenska. To napasc fizyczna, emocjonalna, seksualna ze strony partnera
(tez meza, zony), osoby, z ktérg ofiara jest w bliskim, intymnym zwiazku (Briere,
Scott, 2010).

Dla dziecka, ktore jest obserwatorem (Swiadkiem) takiego zdarzenia, moze by¢
ono réwniez traumatyczne.

e Tortury

Tortury to osobno wymieniany wsérdéd przyczyn traumy specyficzny rodzaj do-
$wiadczen ich ofiar. Tortury polegajg na celowym i trwajagcym w okreslonym
czasie zadawaniu osobie silnego bélu, wywotujac cierpienie w celu uzyskania
od tej osoby (lub osoby trzeciej) wartosciowych dobr materialnych lub niema-
terialnych, lub ukarania tej osoby albo zastraszenia jej lub osoby trzeciej (Briere,
Scott, 2010).

e Przemoc domowa

Przemoc domowa jest dtugofalowym, trwajgcym w przestrzeni czasu procesem,
ktéry jest cykliczny (powtarza sie, charakteryzuje sie fazowoscig). Dodatkowymi
cechami charakterystycznymi przemocy sa: zastosowanie wiekszej sity w celu
jej przerwania, krzywda® wskutek przewagi sprawcy przemocy oraz intencja wy-
rzadzenia szkody drugiej stronie. Przemoc zawiera w sobie akty destruktywnej
agresji, powodujacej bdl i cierpienie ofiar tego dziatania.

Proces przemocy charakteryzuje sie tym, ze trudno go przerwag, niekiedy
zZwraca sie uwage na to, iz sam sie nie konczy i potrzebna jest interwencja
zewnetrzna.

Przemoc domowa odnosi sie do dziatan przynajmniej jednego cztonka rodziny,
ktéry powoduje krzywde drugiego lub innych jej cztonkéw. Przemoca jest réw-
niez zaniedbywanie (zaniechanie) osoby zaleznej (w wieku senioralnym, niepet-
noletniego dziecka). Zaniedbaniem bedzie m.in. warunkowanie otrzymania lub
dozowanie uzyskania na szczegdlnych prawach od rodzicow mitosci, sympatii,
troski, a takze zahamowanie zachowan opiekunczych, wspierajacych, ignoro-
wanie, separowanie dziecka, frustrowanie jego réznych potrzeb (ciepta fizycz-
nego, troski, bliskosci, pokarmu, zabawy itp.). Widoczne jest to w postaci mitosci
warunkowej. Jezeli dziecko spetni odpowiednie warunki i bedzie postuszne, to

& Krzywde nalezy rozumiec jako naruszenie integralnosci psychofizyczno-duchowej, ktére jest bolesne
dla jednostki; to dziatania, ktore naruszaja prawa i dobra osobiste danej osoby. To np. bél fizyczny
wskutek uderzenia, uszkodzona skéra, strach przed kobietami w wieku senioralnym u dzieci. Te reak-
cje dezorganizuja normalne zycie, uniemozliwiaja zaspokojenie potrzeb i hamuja rozwdj jednostki.
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rodzice beda okazywali mitos¢, troske i opieke nad nim, np. gdy samo przestanie
ptaka¢, samo uspokoi sie w swoim pokoju, to wowczas dostanie kolacje; albo
jezeli wykona w domu wymagajaca prace, to rodzice pochwalg go za osiggniecie
w szkole (Grajcarek, 2014; Krawetkowski, 2022b; Krawetkowski, 2002c¢).

Trwajace wycofanie emocjonalne ze strony rodzica i jego oziebtos¢ emocjo-
nalna sa przemoca domowa wobec dziecka.

Przemoc w rodzinie moga takze stosowa¢ doroste dzieci wobec starszych rodzi-
cOw, badz rodzice wobec dzieci itp. Wskazuje to na ztozonosc¢ i wielowymiaro-
wos¢ zjawiska.

Przemoc domowa, zwana rowniez przemoca w rodzinie, to rodzaj specy-
ficznego kryzysu, ktéry dotyczy catego systemu rodzinnego jako catosci
oraz jego poszczegolinych cztonkow.

To rodzaj kryzysu, ktorego doswiadczaja zarowno ofiary, jak i osoby stosu-
jace przemoc.

Wobec powyzszego mozna wyrdzni¢ cztery rodzaje przemocy ze wzgledu na jej
charakter oraz sfere, ktérej dotyczy: fizyczna, psychiczng (emocjonalng), ekono-
miczng i seksualng. Te rodzaje przemocy przenikajg sie wzajemnie. Oznacza to,
iz zaniedbanie wobec dziecka mozna nazwa¢ przemocg zaréwno emocjonalng
(wycofanie uczu¢), jak i fizyczna (niedostarczanie pozywienia dziecku). Przemoca
ekonomiczng bedzie wyrzadzanie krzywdy z wykorzystywaniem przewagi mate-
rialnej, finansowej, np. w celu kontrolowania kogos. Przykladem przemocy eko-
nomicznej bedzie systematyczne zabieranie koledze z mtodszej klasy kieszonko-
wego, grozac mu przy tym wyrzadzeniem fizycznej krzywdy. Przemoc seksualna
zwigzana jest ze sferg intymna, seksualng cztowieka. Krzywda wyrzadzang row-
niez w tej sferze bedg np. codzienne publiczne komentarze kolezanki, opisujace
ciato kolegi w sposéb wulgarny, zawstydzajacy, krepujacy (Krawetkowski, 2022b;
Krawetkowski, 2002¢; Ustawa z dnia 06 kwietnia 1990 r. o Policji; Ustawa z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie).

Osobno wymienianymi rodzajami przemocy® sg réwniez: przemoc instytucjo-
nalna, przemoc symboliczna, przemoc pracownicza (opisywana jako mobbing)
czy przemoc réwiesnicza (bullying). W kontekscie dzieci i mtodziezy na szcze-
golng uwage zastuguje cyberprzemoc (cyberbullying). Cyberprzemoc to taki
rodzaj przemocy, ktory zawiera w sobie powyzej opisane sposoby krzywdzenia.
Sprawcy wykorzystuja kanaty elektronicznego przekazu. W ten sposob korzystaja

° Doswiadczenia urazowego, traumatycznego.
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z przewagi, ktora daja telefony komérkowe i internet. Mtodziez, uzywajac telefo-
néw komoérkowych, nagrywa, przeksztatca w rézny sposoéb zdjecia, filmy, nagra-
nia dZzwieku i wykorzystuje je do osmieszania réwiesnikédw, np. poprzez umiesz-
czanie zdje¢, komentarzy, filmikéw na portalach internetowych, forach, serwisach
spotecznosciowych. Inni podszywaja sie pod ucznidw, wtamuja sie na ich konta
internetowe, publikuja tresci bez ich zgody, wysytaja atakujgce wiadomosci tek-
stowe itp. (Krawetkowski, 2017; Krawetkowski, 2022; Krawetkowski, 2022c).

2. Tymczasowe rozregulowanie a zaburzenia
i choroby potraumatyczne

Jezeli powyzsze objawy wyraznie nasilajg sie u dziecka i powtarzaja, to nalezy
podjac¢ dziatania diagnostyczne oraz pomocowe. Warto jednoczesnie podkresli¢,
iz jeden objaw nie Swiadczy o rozwoju psychopatologicznego procesu. Wéwczas
nalezy obserwowac funkcjonowanie dziecka, dokonywac systematycznego mo-
nitoringu i diagnozy w celu zweryfikowania hipotez o ewentualnym powstawa-
niu schorzen czy zaburzen.

Psychologiczne skutki traumy: trudnosci - zaburzenia -
choroby

Trudnosci

Sytuacja trudna jest wydarzeniem zyciowym, z ktérym w danym momencie jed-
nostka nie jest w stanie konstruktywnie sobie poradzi¢. Osoba np. nie posiada
wystarczajacych kompetencji, zdolnosci, zasobéw osobistych (zewnetrznych
i wewnetrznych), by w danym okresie zmienic siebie, sytuacje na lepsze. O trud-
nosciach mozna moéwi¢ wowczas, gdy zostanie zachwiana réwnowaga w zakre-
sie trzech podstawowych elementéw:

1. Warunki zewnetrzne;

2. Zadaniaicele;

3. Cechy osobowosci.

Warunki zewnetrzne dotycza okolicznosci, w ktérych znajduje sie dana osoba.
Cele zwigzane sg zawsze z potrzebami i strategiami ich zaspokajania. Cechy oso-
bowosci okreslajg umiejetnosci dotyczace postrzegania rzeczywistosci, opraco-
wywania strategii do zaspokajania potrzeb. Trudno$¢ postrzegana jako zachwia-
nie rownowagi w tych obszarach jest nagta, intensywna, nieodpowiednia do
wieku, mozliwosci psychofizycznych osoby, domagajaca sie natychmiastowego
rozwigzania, wymagajaca uruchomienia osobistych zasobow.
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W sytuacjach trudnych charakterystyczne sg zjawiska:

e deprywacji - pozbawienia mozliwosci harmonijnego odbierania bodzcéw
(deprywacja sensoryczna — np. brak swiatta) i zaspokajania potrzeb na réz-
nych poziomach (deprywacja potrzeb - np. brak wody do picia);

e przecigzenia - sytuacja braku zasobéw do zlikwidowania zrédta problemoéw;

e zagrozenia - prawdopodobienstwo utraty, naruszenia wartosci cenionych
przez osobe, doznania urazu zdrowotnego badz nawet utraty zycia;

e utrudnienia — powstanie przeszkdd w realizowaniu zadan, osigganiu celéw,
w zaspokajaniu potrzeb.

Przewrdcenie sie dziecka na placu zabaw i bél fizyczny, problem z dziatajgcym
sprzetem elektronicznym, ktéry blokuje wykonywanie obowigzkéw zawodo-
wych, ktétnia dzieci — mogaq by¢ uznane jako sytuacje trudne.

v" Trudnosci, ktorych doswiadcza osoba, nie musza rozwijac sie w zaburze-
nia i choroby. Wymagaja zazwyczaj niskiego poziomu zaangazowania
do ich rozwiazania i zuzywaja mniej zasobow.

v' Latwiej je pokonac i moga szybciej przemijac.

v' Sytuacja trudna moze w doswiadczeniu jednostki przerodzi¢ sie w do-
Swiadczenie urazowe i traumatyczne. Jezeli jest intensywna, dlugotrwa-
la i wyrzadzajaca rozprzestrzeniajace sie szkody, to staje sie zazwyczaj
doswiadczeniem traumatycznym (np. powodz, wypadek, przedtuzajace
sie leczenie wskutek choroby).

Zaburzenia i choroby psychiczne

Nastepstwami traumy zwigzanej z poczuciem zagrozenia, bezradnosci, bezbron-
nosci bywaja rowniez stany, w ktérych osoba doswiadcza obaw, leku (stany leko-
we). Charakterystyczne dla takich konsekwencji sa: lek uogdlniony, ataki paniki
i fobie pourazowe. Pojawiajg sie rowniez konsekwencje w obszarze emocji oraz
ogdlnego funkcjonowania, w tym poznawczego i behawioralnego. W zwigzku
Z tym opisywane sg réznego rodzaju zaburzenia - takie jak zaburzenia afektyw-
ne (np. depresyjne) i stresowe pourazowe. Skutkiem traumy moga by¢ rowniez
choroby psychiczne (np. depresja).

Zaburzenia lekowe/Lek

e Lekuogdlniony

To stan psychiczny irracjonalny, wystepujacy ciagle, przejawiajacy sie statym
napieciem, uczuciem zagrozenia, niepokoju (wyrazanego w rézny sposob, naj-
czesciej w pobudzeniu ruchowym). Lek uogélniony charakteryzuje to, ze w do-
$wiadczeniu jednostki jest w pewnym sensie totalny, towarzyszy osobie przez
wiekszg czes¢ dnia i dominuje nad jej funkcjonowaniem. To stan chroniczny,
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ktéry powoduje, ze osoba non stop zamartwia sig, jest skoncentrowana na wy-
branych aspektach rzeczywistosci. Odczuwanemu napieciu towarzyszy bez-
radnos¢, poczucie osamotnienia i niezrozumienia przez otoczenie. Dodatkowo
osoba wykazuje trudnosci w logicznym mysleniu, w koncentracji uwagi. Jest
wciaz spieta, drazliwa, nerwowa. Zatatwienie sprawy, ktéra w jakis sposéb po-
wigzana jest z doswiadczeniem leku, nie przynosi ulgi, poniewaz osoba generuje
kolejne problemy. To z kolei wywotuje wyczerpanie, ktére w konsekwencji po-
woduje obnizenie nastroju. Doswiadczenie lekowe napedza spirale cierpienia.
Diagnozuje sie go, jezeli trwa minimum sze$¢ miesiecy.

o Lekfobiczny (fobie pourazowe)

Lek fobiczny charakteryzuje takze irracjonalno$¢ doswiadczenia. Osoba reaguje
warunkowo na bodziec, naréznego rodzaju przedmioty, sytuacje, zjawiska, ktére
kojarzy z wydarzeniem traumatycznym. Reakcje moga by¢ rézne - silna nieche¢,
strach, krzyk, fizyczna ucieczka, zamarcie na np.: gto$ny huk, widok pistoletu, psa,
osoby z blond wtosami. Osoby podejmujag wysitek w celu unikania jakichkolwiek
bodzcow kojarzonych z trauma. Lek tego rodzaju moze rozwijac sie w petnoob-
jawowa fobie i dezorganizowac zycie tej osoby (np. fobia spoteczna).

e Lek napadowy (panika)

Lek napadowy jest rowniez stanem irracjonalnym. Osoba doswiadcza go nagle,
intensywnie; doznaje uczucia dezorientacji, dezorganizacji; jest znacznie rozre-
gulowana, zagubiona. To, czego w danym momencie jest swiadoma to tego,
ze jest przerazona, chce uciekac i jednoczesnie nie wie, przed czym i dokad,
by dozna¢ ukojenia.

Stan taki mozna opisac jako atak. Osoba mimo wtasnej woli doswiadcza silnego
przestrachu i nie jest w stanie nad nim (poczatkowo) zapanowac¢. Czesto w ata-
kach paniki wystepujg objawy fizyczne, takie jak przyspieszone bicie serca, dusz-
nosci, nadmierne pocenie, zacisniecie gardfa. Dla mtodego cztowieka taki stan
moze by¢ bardzo silnie stresujacy, poniewaz nie zdaje sobie sprawy z tego, co sie
dzieje i jednocze$nie doswiadcza takiego stanu, w ktérym obawia sie, ze moze
umrze¢, np. poprzez uduszenie. To sytuacja przerazajaca i okropna dla dziecka!
Napady leku sg incydentalne, trwajg 10-60 minut (Bilikiewicz 2003; Francesetti,
2007; Briere, Scott, 2010).
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Zaburzenia depresyjne/Depresja

e Zatoba ztozona lub traumatyczna

Stan zatoby jest naturalng reakcjg na doswiadczenie utraty, zazwyczaj dotycza-
cej relacji z druga osoba, np. $mierci cztonka rodziny. Zatoba z czasem mija i oso-
ba zazwyczaj wraca do normalnego funkcjonowania. Utrata wskutek wydarzenia
nagtego, zwigzanego z silnymi przezyciami, ktére doswiadczane sg jako trauma
(najczesciej w sposdb gwattowny, straszny, makabryczny) moze spowodowac
réznego rodzaju destrukcyjne reakcje, m.in. stany depresyjne, naduzywanie
substancji psychoaktywnych, schorzenia i choroby somatyczne. Wystepowac
zaczynajq procesy wielowymiarowe. Tego typu stany i zachowania nazywane sa
zatobg ztozong, a takze zatobg traumatyczna. Oznacza to, iz w funkcjonowaniu
jednostki jednoczesnie mozna dostrzec elementy zatoby oraz zespotu stresu po-
urazowego i depresji. Moze to przejawiac sie m.in. w formie intensywnych mi-
mowolnych mysli, wspomnien, tesknoty, uczucia samotnosci, bolesnej pustki,
cierpienia z tym zwigzanego, w formie zaburzen snu i atypowego dla jednostki
zachowania (Syme, 2013).

e Depresjaduza
To choroba, ktéra moze rozwing¢ sie wskutek wydarzen traumatycznych. Objawy
wskazujace na pojawienie sie depres;ji to:
+ skrajny smutek;
» dtugotrwajgce obnizenie nastroju zwigzane z urazem (np. stratg);
« tendencje samobdjcze, w tym mysli i plany;
« poczucie beznadziei, braku myslenia, ze sytuacja moze zmieni¢ sie
na lepsze;
+ poczucie bezradnosci;
« poczucie bezsensu, braku celowosci;
« poczucie braku wtasnej wartosci, wiary w siebie;
+ poczucie winy, samoobwinianie sie;
+ nieche¢ do podejmowania dziatan, ktére stanowity wczesniej pasje,
hobby, zainteresowania;
« powazne problemy z procesami uwagi (gtéwnie z koncentracjg);
« znaczna meczliwos$¢, ostabienie fizyczne - spirala w funkcjonowaniu psy-
chofizycznym [przyktadowo: staba motywacja osoby, by przygotowac
i spozy¢ positek w stanie obnizonego nastroju, ostabia ja tez fizycznie;
w konsekwencji osoba ma obnizony nastréj z powodu braku efektéw
i jakichkolwiek sukcesow we wtasnym dziataniu, nie znajduje fizycznej
energii do dziatania, nie ma réwniez motywacji (stan psychiczny). Spirala
sie nakreca];
« pobudzenie psychomotoryczne lub znaczne zahamowanie;
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« zaburzenia rbwnowagi w odzywianiu sie (np. brak apetytu i niejedzenie,
gtodzenie sig, silna kontrola odzywiania sie, zachowania o charakterze
anorektycznym, bulimicznym)

« zaburzenia snu (Strzelecka-Lemiech, 2015).

e Depresja psychotyczna

To taki stan psychiczny, manifestujacy sie réwniez w zachowaniu, w ktérym oso-
ba wykazuje cechy charakterystyczne dla depresji (wyréznione powyzej) i jedno-
cze$nie cechy psychozy, z ktérych specyficzne sg objawy wytwodrcze'®, gtéwnie
halucynacje i urojenia (Bilikiewicz, 2003; Briere, Scott, 2010).

Zaburzenia stresowe pourazowe
Sa efektem doswiadczen traumatycznych o specyficznym charakterze, osobno
klasyfikowane. Wymieniane sg przede wszystkim:
« zespot stresu pourazowego, posttraumatycznego (ang. Post-Traumatic
Stress Disorder);
« zespot ostrego stresu, ostra reakcja na stres (ang. Acute Stress Disorder);
« zaburzenia stresu skrajnego, gdzie indziej niesklasyfikowanego (ang.
Disorders of Extreme Stress Not Otherwise Specified).

e Zespot stresu posttraumatycznego - charakterystyka (obraz kliniczny)
Osoba nieustannie na rézne sposoby przezywa zdarzenie traumatyczne, ktérego
doswiadczyta (wyobraza sobie mimowolnie wydarzenie, mysli o nim, przypomi-
na go sobie); bywa tez tak, ze ma wrazenie, jakby znalazta sie ponownie w tej
traumatycznej sytuacji i czuje sie w ten sam sposob oraz mysli, ze zagrozenie
wrdcito, wcigz jest obecne i oddziatuje na nig. Odczuwa wéwczas ponownie lek,
odretwienie, przerazenie itp. Powyzsze reakcje s wywotywane przez takie same
lub podobne do zdarzenia okolicznosci. Reakcje obserwowalne réwniez w posta-
ci zmian fizjologicznych to sygnaty, ktére symbolizujg zdarzenie traumatyczne.

Dzieci mogg bawic sie w zabawy, ktére sa zwigzane z traumatycznym wydarze-
niem i powtarzac je (np. kto$ kogos atakuje, albo zwierzeta doznajg obrazen);
bywa tez tak, ze dzieci bezpos$rednio odgrywaja zdarzenia traumatyczne w po-
staci jeden do jednego.

1% Objawy wytwoércze - okre$lane jako pozytywne, charakterystyczne dla zaburzen psychotycznych.
To stany, w ktérych osoba chora w jakims zakresie traci poczucie realnosci siebie, otaczajacego go
Swiata i potgczen ze $wiatem oraz zaleznosci w nim panujacych. Naleza do nich: urojenia i omamy.
Urojenia sa oceng rzeczywistosci stojacymi w niezgodzie z nia. Osoba jest przekonana o ich stuszno-
$cii postepuje zgodnie z nimi. Przyktadem urojen s przekonania o tym, ze posiada sie nadzwyczajne
moce, zdolnosci, jest sie kontrolowanym przez inne osoby.

Omamy s3 wrazeniami pochodzacymi z kazdego ze zmystéw, powstajacymi bez wywotujacego je
bodzca. Sa to np.: styszenie gtoséw z czesdci ciata, widzenie 0sdb, rzeczy, zjawisk, ktérych nikt inny nie
widzi, odczuwanie zapachow, ktére nie sg odczuwalne przez nikogo innego.
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W znaczacy sposéb unikajg bodzcoéw kojarzonych z trauma. Osoby te czesto na
rézne sposoby, konsekwentnie unikajg myslenia, czucia, rozmawiania, przeby-
wania w miejscach i spotykania sie z ludzmi, ktérzy przypominaja w jakikolwiek
sposOb zdarzenie traumatyczne. Dzieci i mtodziez moga nie chcie¢ chodzi¢ do
réznych miejsc, spotykac sie z osobami o okreslonym typie urody, ptci, ubioru,
unika¢ tematow zdarzenia urazowego albo opisu jego elementow.

Osoby moga nie by¢ w stanie przypomniec sobie szczegdtéw albo samego
wydarzenia w catosci (amnezja pourazowa). Dodatkowo bywa tak, ze traca za-
interesowanie aktywnosciami, ktére byty dla nich hobby czy pasja; wiacza sie
w to rowniez nieche¢ do pracy zawodowej, opieki nad dzie¢mi, wykonywanie
codziennych obowigzkéw (jak np. czytanie dzieciom bajek, sprzatanie, robienie
zakupow). Zaréwno dorosli, jak i dzieci przestajg marzy¢, planowacd, mie¢ per-
spektywy na przysztos¢.

Dodatkowym objawem tego rodzaju zespotu jest ciggte, niemal nieustanne
(chroniczne) pobudzenie. Przyktadowo dziecko, ktére dotychczas byto dos¢ spo-
kojne, staje sie pobudzone, drazliwe, szybciej wpada w rozdraznienie, gniew,
wykazuje nadmierng czujnos¢, wyrazne pobudzenie, trudnosci z koncentracja
uwagi, z utrzymaniem stabilnosci zachowania; obserwowalne sg réwniez trud-
nosci w zasypianiu, w utrzymaniu snu, przebywaniu w jednym miejscu.

Objawy te utrzymujg sie ponad cztery tygodnie po wystgpieniu zdarzenia trauma-
tycznego i wptywaja znaczaco na funkcjonowanie spoteczne, zawodowe, eduka-
cyjne ofiary traumy. Cierpienie zatem widoczne jest na wielu ptaszczyznach.

Wyrdznia sie réwniez typy PTSD:

« PTSD ostre - diagnozowane po stwierdzeniu wszystkich objawéw w okre-
sie krotszym niz trzy miesiace;

+  PTSD chroniczne - jesli trwanie symptomoéw wynosi co najmniej trzy
miesigce;

+  PTSD z opdznionym poczatkiem diagnozowane jest w okresie szesciu
miesiecy po zdarzeniu urazowym, w ktérym te objawy diagnostyczne
PTSD wystapity.

e PTSD-complex (ztozony zesp6t stresu pourazowego) — charakterystyka
Diagnoza ta wymieniana jest w literaturze w grupie zaburzen stresu skrajnego,
gdzie indziej niesklasyfikowanego (DESNOS - ang. Disorders of Extreme Stress
Not Otherwise Specified) lub jako zaburzenie autotraumy (ang. self-trauma); inne
okreslenie: ztozony syndrom pourazowy.
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Ztozony zesp6t stresu pourazowego najczesciej powstaje wskutek doswiad-
czen interpersonalnych oraz ciezkich, dtugotrwatych, chronicznych, powtarzaja-
cych sie bodzcéw urazowych (traum). Pojawia sie najczesciej wskutek przemocy,
tortur, uwiezienia w charakterze jerica wojennego. Doswiadczenia, ktore go wy-
wotaty, powtarzaty sie. Osoba wielokrotnie byta narazona lub poddana dziataniu
silnych stresorow urazowych w réznych srodowiskach, kontekstach. Najczesciej
miato to miejsce w dziecinstwie. Oznacza to, ze zwigzana byta z jakims$ krytycz-
nym, tzn. znaczacym okresem w rozwoju dziecka. Doswiadczenia urazowe splo-
tly sie z tym etapem w rozwoju dziecka i wywotaty zaburzenie.

Taka posta¢ zaburzenia stresowego moze wigzac sie z problemami somatycz-
nymi, do$wiadczeniami dysocjacyjnymi, problemami tozsamosciowymi, nieade-
kwatna $wiadomoscig funkcjonowania siebie w relacjach oraz z trudnosciami
z samoregulacja (gtéwnie emocjonalna), (Briere, Scott, 2010; Rothschild, 2014).

Dzieci i mtodziez ze ztozonym PTSD poszukuja réznych czynnosci majacych na
celu roztadowanie, zredukowanie, wyzerowanie napiecia, ktére czesto jest nie-
znosne, trudne do tolerowania. Moga podejmowac rézne aktywnosci seksual-
ne (masturbacje, inne zachowania seksualne itp.); kompulsywnie objadaja sie,
wywotuja wymioty; zazywajg srodki psychoaktywne; samookaleczaja sie i podej-
muja proby odebrania sobie zycia.

W zwigzkach interpersonalnych tacy nastolatkowie przejawiaja trudnosci z utrzy-
maniem granic w relacjach z innymi. Zwiazki ich bywaja niestabilne; zawieraja
konflikty.

Uwzgledniajac rozne zaburzenia i schorzenia powstajace wskutek traumy,
nalezy pamietac o pojawiajacych sie trudnosciach diagnostycznych.

W procesie diagnozy zlozone PTSD mylone jest z pogranicznym zabu-
rzeniem osobowosci - w obie strony, tzn. rozpoznawane jest jako PTSD
zlozone, a osoba doswiadcza trudnosci w funkcjonowaniu osobowosci
z pogranicza lub diagnozowane jest jako zaburzenie osobowosci zamiast
PTSD-complex.

Ma to znaczenie dla dalszych oddziatywan terapeutycznych: czy sa one
adekwatne, trafne i - ostatecznie - pomoce.

e Zespotostrego stresu (ASD — ang. Acute Stress Disorder) — charakterystyka
« ASD opisuje mimowolne nadmierne pobudzenie i reakcje unikowe wsku-
tek silnego stresora - zdarzenia traumatycznego;
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Podczas zdarzenia, jak réwniez po nim, osoba doswiadcza stanu objawia-
jacego sie brakiem reakcji emocjonalnych (emocjonalne odretwienie),
obojetnosci, chtodu emocjonalnego. Istotnymi klinicznie objawami sa:
derealizacja', depersonalizacja'?, amnezja dysocjacyjna'®, znaczne zawe-
zenie Swiadomosci'

« Osoba mimowolnie, ciagle, wcigz na nowo przezywa traume, ktérej do-
Swiadczyta w réznych sytuacjach, takze w tych, ktére przypominaja wy-
darzenie urazowe; rowniez w kontaktach z ludzmi kojarzonymi w jakis
sposob z wydarzeniem urazowym;

« W zwigzku z tym osoba stara sie usilnie unika¢ tych bodzcow, sytuaciji,
ktére przypominaja jej o traumie;

« Jest wyraznie pobudzona, cierpi; doswiadcza leku, znacznego niepokoju;

+ Reakcje te oraz tego typu funkcjonowanie wptywa destrukcyjnie na zycie
spoteczne, zawodowe i inne wazne aktywnosci;

« Dzieci wykazujag regres w rozwoju, unikaja lub rezygnujg z aktywnosci

(zabaw), ktére byty dla nich atrakcyjne uprzednio; w nauce widac obni-

zone osiggniecia itp. Opisane powyzej reakcje trwajg minimum dwa dni

i utrzymuja sie maksymalnie przez cztery tygodnie po zdarzeniu trauma-

tycznym (Briere, Scott, 2010; Hodgkinson, 2013; Gabbard, 2015).

Dysocjacje

Dysocjacja to dezintegracja swiadomosci, pamieci lub percepcji Swiata zewnetrz-
nego lub wewnetrznego; to znaczaco zmieniony stan swiadomosci. To efekt za-
burzonego procesu integracji aspektéw percepcji, tozsamosci i swiadomosci.
Ten mechanizm psychiczny daje mozliwos¢ oddzielenia doswiadczenia, ktérego
jednostka nie jest w stanie przyja¢, zintegrowac. Wskutek tego uznaje, ze zdarze-
nie to jakby sie nie wydarzyto — trauma nie miata miejsca. Charakterystyczne dla
dysocjacji jest to, ze wystepuje incydentalnie, wskutek znaczaco destrukcyjnego
dla jednostki urazu. Jezeli urazy s cykliczne (m.in.: przemoc domowa, dziata-
nia wojenne), to moze to skutkowaé zaburzeniami dysocjacyjnymi tozsamosci
lub zaburzeniami osobowosci. Znaczacy dla tego stanu jest fakt odmiennego

Derealizacja - stan psychiczny charakteryzujacy sie przezywaniem siebie w nierzeczywistym swiecie;
poczucie bycia w innej rzeczywistosci.

Depersonalizacja - inny stan psychiczny cechujacy sie nawracajacym, nierzadko uporczywym poczu-
ciem odfaczenia sie od wtasnego Ja, ciata, proceséw psychicznych, poczuciem bycia obok siebie, nie
bycia soba.

Amnezja dysocjacyjna - brak zdolnosci przypomnienia sobie istotnych wydarzen zyciowych
lub informacji dotyczacych siebie, wtasnej tozsamosci itp.; najczesciej wystepuje po zdarzeniu
traumatycznym.

Zawezenie $wiadomosci — stan psychiczny charakteryzujacy sie incydentalnym skoncentrowaniem
na waskim zakresie doswiadczenia, ignorowaniem istotnych zmiennych; to znieksztatcenie poznaw-
cze polegajace na wybidrczej percepcji zdarzen i doswiadczen, i podejmowanie na tej postawie de-
cyzji, ktére moga by¢ niekiedy grozne (np. préba samobdjcza).
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od normalnego stanu swiadomosci jednostki (Clarkin, Fonagy, Gabbard, 2013;
Millon, Davis, 2005).

Stany dysocjacyjne, jak opisano powyzej, wystepuja w zespole ostrego stre-
su; mogg rowniez rozwing¢ sie w odrebne postaci jako skutek doswiadczenia
traumatycznego zdarzenia (Gabbard, 2015).

Zaburzenia somatomorficzne

Sa reakcjami zwigzanymi z ciatem, z doznaniami fizycznymi. Powodowane s3
one w duzym stopniu przez procesy psychiczne. Dziecko, ktore przezyto silny
stres, najprawdopodobniej bedzie doswiadczato tego typu reakcji. Opiekunom
dzieci znane sg sytuacje, w ktérych dziecko zgtasza dyskomfort manifestujacy
sie w ciele. W wielu sytuacjach zwigzanych z egzaminami, wystepami publiczny-
mi dzieci skarza sie na bole gtowy, brzucha, nudnosci itp. Wskutek doswiadczen
traumatycznych tego typu reakcje eskaluja, wystepuja w znacznie wiekszych
rozmiarach, intensywnosci i w dtugim okresie czasu; bywaja niekiedy chronicz-
ne. Czesto po doswiadczeniu traumy dzieci wykazujg zaburzenia somatyzacyjne
oraz reakcje konwersyjne.

e Zaburzenia somatyzacyjne

Dzieci, ktore przezyty traume moga uskarzac sie na wiele réznych objawow
pochodzacych z ciata. Ich wspdlnymi cechami jest to, ze majg $cisle somatycz-
ny (objawy, odczucia wystepujace w ciele) charakter oraz zostaty wykluczone
inne przyczyny medyczne. Zaburzenie to prawdopodobnie wynika z dtugo-
trwatego pobudzenia autonomicznego na uktady organéw, ktére silnie reaguja
na aktywacje sympatyczng oraz zaangazowanie w zagrozenie fizyczne doty-
Czace ciata osoby.

Dziecko moze zgtasza¢: béle gtowy, brzucha, konczyn, poszczegdélnych czesci
ciata; nudnosci, poczucie ostabienia i tendencje do omdlenia; zawroty gtowy,
tiki, impulsywne wytadowania ruchowe, stereotypie zachowania itp.

e Reakcje konwersyjne

Podobnie jak reakcje somatomorficzne, reakcje konwersyjne nie majg wyjasnie-
nia medycznego, ktére wskazywatoby, ze sa reakcjami zwigzanymi z chorobami
somatycznymi. Konwersyjne reakcje to objawy dotyczace funkcji ruchowych,
sensorycznych (zmystowych) badz uposledzenie tych funkgji, ktére zwigzane sg
zwolg, z poruszaniem sig, z wrazeniami zmystowymi; dotycza rowniez podejmo-
wania decyzji. Objawy te sugeruja wystepowanie schorzenia, choroby ogélno-
medycznej, neurologicznej. Dodatkowo w wywiadzie z osobg mozna odnalez¢
przyczyny psychologiczne, ktére byty powodem narazenia sie na stres.
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Zaburzenia konwersyjne oraz somatomorficzne réwniez nierzadko pojawiaja sie
wskutek powaznych, intensywnych stresoréw, takich jak smier¢ bliskiej osoby,
tortur, dziatan wojennych.

Typowymi objawami konwersyjnymi sa: utrata mowy, paraliz, anormalne zacho-
wania ruchowe, utrata wzroku, stuchu, napady drgawek (Bilikiewicz 2003; Briere,
Scott, 2010).

Krotkotrwate zaburzenia psychotyczne z wyraznym stresorem

Zaburzenia te okreslane sg mianem krétkotrwatej psychozy reaktywnej (BPDMS -
ang. Brief Psychotic Disorder with Marked Stresor/s). Reakcja na traume tego typu
wyrdznia sie z innych reakcji swojg nagtoscia, specyfika, ktéra mozna okresli¢
jako bardzo nietypowe, ekstrawaganckie, szczegdlnie niestandardowe, prze-
kraczajace obyczaje spoteczne, kulturowe. W tego typu reakcji dziecko wyka-
zuje wybrany objaw psychotyczny: halucynacje', urojenia, zdezorganizowang
mowe, zachowania albo katatonie'®. Reakcjom takim towarzyszy¢ moze skrajne
pobudzenie psychoruchowe, dezorientacja i wykazywane cierpienie emocjonal-
ne. Dzieci w takim dos$wiadczeniu moga podejmowac rézne zachowania ryzy-
kowne i niebezpieczne, takie jak zazywanie srodkéw psychoaktywnych, a takze
proby samobdjcze.

Krétkotrwata psychoza reaktywna trwa zazwyczaj do jednego miesigca. Po tym
okresie dziecko powraca do petnego poziomu normalnego funkcjonowania
sprzed wystgpienia zaburzenia. Oznacza to, ze uczeh w tego typu stanie wyma-
ga statego monitoringu i specjalistycznej opieki (Bilikiewicz, 2003; Briere, Scott,
2010; Hodgkinson, 2013).

Stosowanie i naduzywanie substancji psychoaktywnych

Naduzywanie alkoholu i narkotykdéw wystepuje wzglednie czesto u oséb, ktére
przezyty wydarzenie traumatyczne. Mozna przypuszczac, ze duza liczba dzieci
i mtodziezy, ktora siega po srodki psychoaktywne doznata wczesniej urazu,
ktory byt dla nich traumatyczny. Duzy odsetek tych oséb doswiadczyt prze-
mocy (Briere, Scott, 2010).

Czesc tej grupy relacjonuje, iz narkotyki pomagaja im poradzi¢ sobie z objawami
zespotu stresu pourazowego, z zaburzeniami depresyjno-lekowymi. Redukuja
lek, poprawiaja zty nastréj, dodajg odwagi, (pozornie) zwiekszajg poczucie kom-
petencji interpersonalnych itp.

> Halucynacje - omamy (patrz przypis nr 10).

16 Katatonia - zaburzenie motoryczne charakteryzujace sie intensywnym pobudzeniem i czesto znieru-
chomieniem (tzw. zamrozeniem, zastygnieciem), zesztywnieniem ruchowym, gibkosciag woskowata,
tj. osoby potrafig utrzymywac nienaturalng pozycje ciata przez dtugi czas.
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Pograniczne zaburzenie osobowosci

To chroniczne zaburzenie osobowosci (BPD —ang. Borderline Personality Disorder)
charakteryzujace sie statym wzorcem zachowan i doswiadczania emocji, pole-
gajace na niestabilnosci zwigzkéw, silnej zmiennosci dotyczacej postrzegania
siebie, rowniez w zakresie reagowania emocjonalnego, znacznej impulsywnosci
zachowania. Charakterystyczne dla oséb z BPD jest desperacki wysitek unikania
wyimaginowanego odrzucenia ze strony innych; niestabilne oraz konfliktowe
tworzenie relacji, popadanie w skrajnosci; bardzo duza labilnos¢ emocjonalna.
Osoby z tego rodzaju zaburzeniem dodatkowo wykazujg znaczace trudnosci
w poczuciu wilasnej tozsamosci (niestabilny obraz siebie). Niekiedy dokonuja
réwniez préb samobdjczych, samookaleczen i innych autodestrukcyjnych czy-
noéw. W kontaktach z innymi cechujg sie wyraznym niedostosowaniem, nie-
adekwatnoscia reakcji, eksplozywnymi reakcjami; czesto rowniez zaburzeniami
poznawczymi (silna przerzutno$¢ uwagi, brak zdolnosci odpowiedniej fiksacji
uwagi) oraz emocjonalnymi (np. paranoidalne reakcje - silny lek i podejrzliwos¢),
(Spagnuolo Lobb, 2013). Osoby z tego typu doswiadczeniem majg powazne pro-
blemy w zakresie tzw. testowania rzeczywistosci, tj. 0 czym wspomniano powy-
zej, wykazuja brak stabilnosci percepcyjnej, majg trudnosci w okazywaniu i od-
bieraniu empatii oraz w decentracji'’.

Pograniczne zaburzenie osobowosci zwykle wiaze sie z dtugotrwatym i inten-
sywnym doswiadczaniem traumy w postaci przemocy, zaniedbania, powaznej
utraty w okresie dziecinstwa (Briere, Scott, 2010; Clarkin, Fonagy, Gabbard, 2013;
Gabbard, 2015; Millon, Davis, 2005; Krawetkowski, 2021c).

W tabeli ponizej zostaty przedstawione istotne podobienstwa i réznice po-
miedzy trudnosciami — zaburzeniami depresyjnymi, depresja — zaburzeniami
stresowymi pourazowymi — zaburzeniami lekowymi — stanami dysocjacyjnymi
(Bilikiewicz 2003; Briere, Scott, 2010; Hodgkinson, 2013; Krawetkowski, 2021b).

7 Decentracja — zdolnos$¢ do aktywizowania proceséw umystowych dotyczacych rzeczywistosci ze-
wnetrznej (poza jednostka); umiejetnos¢ empatii, wyobrazania sobie sytuacji, myslenia poza soba -
z perspektywy drugiej osoby, otoczenia. Osoba w danej chwili nie traktuje siebie jako centrum uwagi
(de-centracja).
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Trudnosci

Zaburzenia
depresyjne/
Depresja

Zaburzenia
stresowe
pourazowe

Zaburzenia
lekowe

Stany
dysocjacyjne

Objawy:

+ bezsennos¢;

+ pobudzenie
psychomoto-
ryczne, nawet
zachowania
atakujace;

- obnizona
zdolnos¢
koncentracji;

« obnizony
nastroj;

» zaburzenia od-
Zywiania sie;

- wycofanie sie
z kontaktéw
spotecznych.

Objawy: te same
jak obok

Objawy: te same
jak obok

Objawy: te same
jak obok

Objawy: te same
jak obok

« racjonalne, wi-
doczne powo-
dy powstania
problemu;

+ wytaniaja sie
sposoby pora-
dzenia sobie
z problemem.

+ Wyrazne,
znaczne,
intensywne
obnizenie na-
stroju, szybko
rozwijajace
sie w przygne-
bienie;

+ smutek
pojawiajacy
sie wskutek
utraty nie jest
typowy;

« istotne klinicz-
ne objawy
(gtéwnie:
anhedonia’®,
wycofanie,
Znaczne spo-
wolnienie, po-
budzenie psy-
choruchowe.

+ reakcje opisy-
wane u osoby
nie powstaty
wskutek urazu
mechanicz-
nego albo
poddania sie
na dziatanie
Srodkow
zmieniajacych
$wiadomos¢,
toksycznych,
np.wziewnych.

+ sgirracjonalne

+ sgirracjonalne

'® Anhedonia - powazne ograniczenie lub catkowity brak odczuwania przyjemnosci na réznych pozio-
mach; brak zdolnosci do czucia radosci, zadowolenia.
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Trudnosci Zaburzenia Zaburzenia Zaburzenia Stany
depresyjne/ stresowe lekowe dysocjacyjne
Depresja pourazowe
Farmakoterapia | Farmakoterapia | Tak samo jak Farmakoterapia | Tak samo jak
nie jest nie we wszyst- | obok moze by¢ ko- obok
wymagana kich przypad- nieczna przez
kach jest ko- pewien okres
nieczna; wspiera czasu
proces pomocy
Przy minimal- Wymagaja Tak samo jak Tak samo jak Tak samo jak
nym wsparciu psychoterapii, obok obok obok
moga ustapic nierzadko dtu-

goterminowe;j

Trwaja dos¢ Stany Moga powtarza¢ | Tak samo jak Tak samo jak
krétko dtugotrwate sie (nawraca¢), |obok obok

nawet przez lata
Wystepuja Wystepuja Wystepuja Wystepuja Wystepuja
zachowania zachowaniate |zachowaniate |zachowaniate |zachowania te
majace nacelu |samejakobok |samejakobok |same jak obok |same jak obok

zredukowanie

cierpienia:

+ objadanie sie;
+ wywotywanie
wymiotow;

+ samookalecze-
nia;

+ préby
samobdjcze;

+ zazywanie
srodkéw psy-
choaktywnych
iin.

+ Wptywaja na
relacje osoby
doznajacej
cierpienia
posttrauma-
tycznego;

« Wrelacjach
widoczne
sq trudnosci
w postaci na-
piecia, konflik-
tow, atakow.

Tak samo jak
obok

Tak samo jak
obok

Tak samo jak
obok

Tak samo jak
obok
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Trudnosci

Zaburzenia
depresyjne/
Depresja

Zaburzenia
stresowe
pourazowe

Zaburzenia
lekowe

Stany
dysocjacyjne

Psychoterapia
moze wspie-
rac proces
radzenia sobie
z trudnosciami

Przy wsparciu
m.in. psychote-
rapeutycznym,
ustepuja po

ok. dwunastu
miesigcach,
odnotowywane
sg przypadki re-
dukcji objawéw
depresyjnych
po okresie kilku
miesiecy

Tak samo jak
obok

Tak samo jak
obok

Tak samo jak
obok

Nie musza roz-
wijac sie w pro-
cesy psychopa-

Moga rozwi-
nac sie w inne
zaburzenia:

Tak samo jak
obok

Tak samo jak
obok

Tak samo jak
obok

tologiczne

. afektywne
(zaburzenia
depresyjno-
-lekowe);

+ psychotyczne
(psychoza
reaktywna).

3. Uczniowie z doswiadczeniem traumy w szkole

Pobyt dzieci w szkole, ktére przezyty traume, jest sytuacja szczegdlna ze wzgle-
du na to, ze uczniowie w Polsce realizujg obowiazek szkolny, czyli predzej czy
pozniej i tak wracajg do szkoty. Szkota jest réowniez dla wielu z nich ich natural-
nym $rodowiskiem, w ktérym uwidaczniaja sie r6znego rodzaju zmiany w funk-
cjonowaniu dzieci. Nauczyciele, wychowawcy i inni pracownicy szkoty maja
nierzadko okazje zaobserwowa¢ objawy rozwijajacych sie powaznych proble-
mow powstatych wskutek traumy. Pracownicy szkoty i réwiesnicy to osoby tzw.
pierwszego kontaktu - ich rola jest kluczowa w niesieniu pomocy dzieciom po
traumie. Dla przyktadu - dzieci, ktore przezyty wojne i trafiajg do szkoty maja
w niej szanse podczas réznego rodzaju aktywnosci, wyrazi¢ swoje cierpienie
i dzieki temu uzyskac potrzebng pomoc oraz wsparcie. Szczegélnie te, ktore sta-
raja sie by¢ dzielne i nie prébuja sprawia¢ probleméw. Osoby tzw. pierwszego
kontaktu, zwracajgc uwage na réznego rodzaju czerwone flagi — sygnaty alar-
mowe, zwiekszajg szanse na szybszg i adekwatng pomoc dzieciom.
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Sygnaly alarmowe: co powinno zaniepokoi¢ dorostych pracujacych
z dzieémi

Zbyt pdzne i jednoczesnie zbyt wczesne reakcje moga by¢ dziataniami nieod-
powiednimi w sytuacji, w ktérej uczen doswiadcza jakiegokolwiek cierpienia.
Wazne, by osoby majace kontakt z dzie¢mi posiadaty umiejetnos¢ rozpoznania
tworzacego sie destrukcyjnego procesu (objawdéw psychopatologicznych) oraz
zdolnos$¢ adekwatnych reakcji. Bedg nimi dziatania pomocowe, ktére sg odpo-
wiednio dostosowane do doswiadczen dziecka i jego diagnozy, maja miejsce
w odpowiednim czasie i w odpowiednim zakresie ( z duzym prawdopodobien-
stwem beda wspieraty, wzmacniaty zasoby dziecka i hamowaty rozwéj ewentu-
alnych zaburzen).

Ponizej przedstawiono zagadnienia (Seligman, Walker, Rosenhan, 2011), ktore
moga postuzyc jako kryteria w okreslaniu niepokojacych objawéw zauwazonych
przez opiekunéw i innych dorostych bedacych w kontakcie z dzie¢mi i mtodzieza.

Dostrzegalne cierpienie

Kryterium to nalezy uzy¢ podczas obserwacji ucznia. W kontakcie z nim
mozna zaobserwowac, iz zachowuje sie on w sposéb, ktéry mozna by okre-
$li¢ jako trudny dla niego, dla otoczenia; mozna by stwierdzi¢, ze doswiad-
cza silnego dyskomfortu, dystresu. Obserwator dziecka jest w stanie stwier-
dzi¢, ze w jaki$ sposob ono cierpi. Z obserwacji i wywiadu wynika, ze uczen
znalazt sie w okolicznosciach, ktére to cierpienie wywotaty (starszy kolega
zagrozit, ze zrobi mu krzywde). Dziecko takie zgtasza problem lub widocz-
ne sg takie objawy jak: bél fizyczny, psychiczny, pobudzenie motoryczne,
ostabienie, apatia, dezorganizacja zachowania. Uzyte zostato tutaj pojecie
ujmujace stres w trzech rodzajach o ré6znym znaczeniu dla jednostki:

1) Dystres - jako negatywny stres powodujacy rozwdéj dezadaptacyj-
nych zachowan jednostki, wptywajacy na nig negatywnie, nawet
destrukcyjnie;

2) Neustres — pobudzenie, stres, ktory nie ma (znaczacego) wptywu na
jednostke;

3) Eustres - pobudzenie o charakterze pozytywnym, np. mobilizujagcym,
motywujacym do dziatania, prowadzacym do pozytywnych efektéw
dziatania (pozytywny stres).

Nieprzystosowanie

Uczen w swoim funkcjonowaniu wykazuje réznego rodzaju trudnosci
w nawigzywaniu kontaktéw, ktore skutecznie zaspokajajg jego potrzeby
i jednoczesnie dostarczajg satysfakcji otoczeniu. Kryterium to wskazuje na
umiejetnos¢ osiggania celow przez osobe, zdolnos¢ przystosowania sie do
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okolicznosci, w ktérych sie znajduje. Osoba wykazuje powazne ogranicze-
nia — nie jest w stanie zrealizowa¢ wiasnych zadan zyciowych, zaspokoic
wiasnych potrzeb.

Nieracjonalnos¢ i dziwacznos¢ zachowania

W kontakcie z uczniem mozna stwierdzi¢, ze jego zachowanie odbiega od
dotychczasowego. Jego deklaracje, plany, wypowiadane mysli budza zdzi-
wienie i zaniepokojenie. Wypowiedzi s3 alogiczne, obiektywnie rzecz ujmu-
jac, sprzeczne ze sprawdzianem rzeczywistosci, fakty im przecza. Skrajnym
przyktadem moga byc¢ zgtaszane halucynacje, stabszym: trudnosci w wyko-
naniu prostych czynnosci matematycznych, np. z policzeniem matej sumy
pieniedzy.

Nieprzewidywalnos¢ i utrata kontroli

Uczen wykazuje zachowania, ktére trudno przewidzie¢, stwarzaja one po-
tencjalne zagrozenie dla innych dzieci wokét; sg chaotyczne, impulsywne,
gwattowne.

Sprzecznosc z obyczajami, normami spotecznymi, moralnymi

Uczen w wyrazny sposéb funkcjonuje w opozycji, sprzecznosci z wystepuja-
cymi w danej spotecznosci normami, regutami, zasadami. W tym kryterium
zawieraja sie postawy antyspoteczne, stanowigce zagrozenie dla innych (za-
grozenie zdrowia i zycia). Wazne podczas korzystania z tej normy jest wziecie
pod uwage kryterium rozwojowego, tj. faktu typowych dla danej fazy rozwo-
jowej zachowan, ktére wystepuja w danym okresie rozwoju (np. uczestnicze-
nie w subkulturach, zmiany w stroju i w zachowaniu).

Dyskomfort obserwatora

Kryterium to dodatkowo pozwala zwréci¢ uwage na ewentualny rozwaj pro-
cesow psychopatologicznych. Jezeli osoba, ktéra jest w kontakcie z uczniem
doswiadcza trudnych emocji oraz odczuwa znaczacy dyskomfort (czesto lek,
skrepowanie), to moze to wskazywac na rozwoj zaburzen. Typowym przykta-
dem moze by¢ przekraczanie granic intymnych drugiej osoby poprzez ko-
mentarze werbalne.

Niekonwencjonalnos¢

Wskazuje na wystepowanie w postawie ucznia zachowan rzadkich, nieodpo-
wiednich do sytuacji, spotecznie uznanych za nienormalne, niezgodne z obo-
wigzujgca konwencja, zasadami w danej spotecznosci, miejscu (np. w szkole);
to zachowania rzadkie i spotecznie niepozadane.
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Dodatkowymi waznymi kryteriami, na ktére nauczyciele powinni zwréci¢ uwage
s3: niespecyficznos¢ postawy dziecka oraz destrukcyjnosc w dziataniu.

Niespecyficznos¢

nauczyciel w pewnym sensie nie rozpoznaje dziecka;

postawa dziecka odbiega w bardzo znacznym stopniu od tej, ktéra byta do-
tychczas dla niego charakterystyczna;

dziecko zachowuje sie bardzo nietypowo;

zachowania ucznia zaskakuja odbiorcow.

Destrukcyjnos¢

dziatania dziecka szkodza jego ciatu, psychice, relacjom, kontaktom inter-
personalnym;

w efekcie funkcjonowania dziecka widoczne jest m.in.: ostabienie wynikéw
W nauce, schorzenia, zaburzenia, choroby, konflikty.

Opisane doswiadczenia uczniéw na poczatku niniejszej publikacji mozna skate-
goryzowac nastepujaco:

Marzena - zespét stresu pourazowego (PTSD). Wystepuje pobudzenie, izo-
lowanie, zaburzenia poznawcze i flashbacki (podczas pracy z komputerami)
oraz wysoki poziom pobudzenia, ktére roztadowuje poprzez ré6zne zachowa-
nia (m.in.: wybuchy emocji, konflikty z rowiesnikami);

Krystian - doswiadczenie normalnego etapu rozwojowego, bycie w okolicz-
nosciach sprawiajacych trudnosci i jednocze$nie wyzwanie rozwojowe. Ten
etap w zyciu chtopca mozna okresli¢ jako rozwigzywanie trudnosci (konfliktu
egzystencjalnego).
Tozsamos$¢ — rozproszenie odpowiedzialnosci, tj. poszukiwanie odpowiedzi
na pytania:

- Kim jestem?

- Jaka osobg jestem?

- Kim moge by¢ w przysztosci?

- Jak by¢ wiernym sobie?
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4. Uczniowie uchodzczy w polskiej szkole

Uczniowie, ktorzy przybyli do Polski, nie r6znig sie w duzym stopniu sposobem
swojego funkcjonowania od innych oséb zmieniajacych (z réznych powodéw)
miejsce zamieszkania. Jest to zawsze dystress w ich doswiadczeniu, a specyficz-
ne sytuacje wigzace sie ze strachem i z poczuciem zagrozenia — z ich cierpieniem
i z ryzkiem traumy. W pierwszym i w drugim rozdziale przedstawiono fenomeno-
logie funkcjonowania uczniéw po traumie.

Wsrod osob, ktére doznaty traumy, zaobserwowano pewng prawidtowos¢ po-
legajacg na tym, iz na poczatku, w pierwszych tygodniach, tatwiej nawiazuja
kontakt i opowiadaja o swoich przezyciach, ale z czasem to zanika. Powstaje
swoista bariera pomiedzy osobami, ktére doswiadczyty traumy i tymi, ktore jej
nie przezyty, tzw. membrana traumy. Ofiary nie chcg rozmawiac z osobami obcy-
mi, dlatego uwazna obserwacja uczniéw oraz kontakt z nimi i ze Srodowiskiem
szkolnym jest bardzo istotny w udzielaniu pomocy tym uczniom, ktérzy wyemi-
growali lub sg uchodzcami.

W kontaktach z uczniami, ktorzy sa uchodzcami, warto zwréci¢ uwage na

klika kwestii:

e Uczen najprawdopodobniej doznat traumy. UchodZcy to najczesciej osoby,
ktére uciekaja z wtasnego kraju, poniewaz ich zycie jest zagrozone;

e Uczen najprawdopodobniej jest w swego rodzaju szoku. Uczen taki moze
wciaz wykazywad przerazenie, zagubienie, dezorientacje, otepienie; moze
niekiedy popadac w stupor'®, odretwienie emocjonalne. Taki stan moze sie
utrzymywac nawet trzy miesigce i wiecej;

e Dziecko najczesciej funkcjonuje tez w silnym stanie zdesensytyzowania - sil-
nego zawezenia $wiadomosci i wrazen, ograniczenia emocjonalnego, po-
znawczego i usztywnienia behawioralnego. Uczen taki mato czuje, repertuar
emocji jest bardzo ubogii ograniczony, zachowania réwniez. Moze nie chcie¢
jes¢, bawic sie z innymi dzie¢mi, nie odczuwac bolu podczas niewygodnej
pozycji w tawce. Nie docieraja do niego rézne informacje przekazywane
przez nauczycieli podczas lekcji. Mozna go opisa¢ jako rozkojarzonego, za-
mknietego, odbiegajgcego myslami i niewiele czujgcego;

e Uczen moze zachowywac sie w sposéb niezrozumiaty (chaotyczny, alogicz-
ny, pobudzony lub otepiaty, apatyczny)®;

1% Stupor — zaburzenie polegajace na znacznie obnizonej reaktywnosci na bodzce zewnetrzne; ostupie-

nie, brak poruszania sig, zatrzymanie - réwniez w funkcjonowaniu poznawczym. Trudno nawigzac
kontakt z osoba w tym stanie; wykazuje powazne ograniczenie zdolnosci kontaktowania sie.

20 Por. sygnaty alarmowe - rozdziat 4.
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e Rdznice kulturowe dotyczace tradycji danego kraju, normy obyczajowe, spo-
soby traktowania rodzicow przez dzieci, system edukacji w kraju, z ktérego
pochodza s doswiadczeniem powodujacym znaczny dystres;

e Brak porozumienia na poziomie werbalnym — nieznajomos¢ jezyka polskiego
i co za tym idzie trudnosci w zaspokajaniu potrzeb, w ptynnym i harmonij-
nym uczestniczeniu w procesie edukacji rowniez stanowig doswiadczenie
negatywnie stresujace (dystres);

e Istnieje wysokie prawdopodobienstwo powstania zaburzehn potraumatycz-
nych. Najprawdopodobniej wcigz wystepuje u dziecka poczucie zagrozenia
(zaburzone poczucie bezpieczenstwa), lek i asocjacje dotyczace przyczyny
uchodzctwa.

e Adaptacja do nowej sytuacji, do nowego miejsca moze trwa¢ nawet po-
nad trzy lata, a nawet piec lat (Krawetkowski, 2021a; Krawetkowski, 2021b;
Krawetkowski, 2021d).

W procesie wsparcia nalezy uwzglednic kilka kwestii:

e Rodzaje i zakres wsparcia dla ucznidw, ktorzy musieli uciekac i uczestniczyli
w zdarzeniu traumatycznym, zaleze¢ bedzie od diagnozy ich funkcjonowania
i ich potrzeb oraz potrzeb rodziny.

e Zasoby i kompetencje, ktérymi dysponujg pracownicy szkoty. Szkota zatem
moze zapewnic¢ wsparcie pedagogiczne, psychologiczne oraz organizacyjne
zwigzane z sytuacjg egzystencjalng uczniéw, np. réwiesniczg pomoc w lek-
cjach. Pozostate formy wsparcia (medycznego, prawnego, socjalnego) nale-
ze¢ beda do pozostatych profesjonalistéw.

e Waznym aspektem wsparcia, angazowania ucznidw i ich rodzin jest uwzgled-
nianie woli oséb wspomaganych. Nalezy sprawdza¢, czy oferowane formy
wsparcia sg odpowiednie, czy osoby chetnie biorg w nich udziat i czego po-
trzebuja, by zaangazowac sie w dziatania zaspokajajace ich potrzeby i dziata-
jace na nich konstruktywnie oraz wzmacniajaco. Przeznaczanie odpowiedniej
ilosci czasu, okazywanie cierpliwosci, spokojne czekanie pozwala na to, by
w swoim czasie i w swoim tempie dzieci zaczety méwic o witasnych doswiad-
czeniach (wyraza¢, uwalnia¢ sie spod panowania traumy), (Krawetkowski,
2021a; Krawetkowski, 2021b; Krawetkowski, 2021d).

Nalezy uznac wolnos¢ i prawo do odmowy w pewnych aktywnosciach.
Buduje to bezpieczenstwo i zaufanie. Otwiera mozliwosci wspotpracy przy
innych, kolejnych przedsiewzieciach.
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Niezbedne elementy wspierania procesu pomocy uczniom - uchodzcom:

1.

Jak najszybsza pomoc

Natychmiastowos¢ dziatania jest kluczowa w zapobieganiu rozwoju zabu-
rzen i schorzen posttraumatycznych. Nalezy dziata¢ najszybciej jak jest to
mozliwe, w krétkim czasie od wystapienia zdarzenia traumatycznego.

Bezpieczenstwo

Obok udzielenia natychmiastowej pomocy, zapewnianie bezpieczenstwa
stanowi rowniez kluczowa i fundamentalng jej zasade. Organizowanie i pla-
nowanie dziatann wspierajacych zawsze musi by¢ wykonywane z nastawie-
niem na zapewnienie ciggtosci bezpieczenstwa dla uczniéw, ktoérzy doswiad-
czyli traumy:

a. Poczucie bezpieczenstwa zwieksza powrét do poprzedniego, znanego

rytmu zycia, przyzwyczajen i rytuatow. Dodatkowo wzmacnia budowa-
nie przekonania u ucznia, ze zycie powoli wraca do normy. Wspierajg to
komunikaty o tym, ze dziecko jest bezpieczne, informacje o przysztosci,
o kolejnych dziataniach, o wspolnym planowaniu. Kolejnym sposobem
jest tworzenie bezpiecznej przestrzeni na wyrazanie réznego rodzaju
emoc;ji przez dziecko;

Na budowanie bezpieczenstwa wptywajg réznego rodzaju dziatania an-
gazujace dzieci w projekty szkolne (badania naukowe, wystepy teatralne,
wycieczki itp.);

Zmniejszac lub zaburza¢ poczucie bezpieczeristwa moga gtosne akcje,
intensywnie reklamowane zbiérki, apele o okreslonej tematyce, wyréz-
nianie na forum klasy uczniéw, ktérzy przybyli z terenéw wojny oraz po-
Swiecanie im duzej ilosci czasu i uwagi. Moze to prowadzi¢ do powrotu
niekontrolowanych wspomnien i pobudzania lub generowania obja-
wow stresu pourazowego (Krawetkowski, 2021a; Krawetkowski, 2021b).

3. Komunikacja

W procesie pomocy uczniom po traumie, szczegdlnie tym, ktérzy nie postu-
guja sie jezykiem polskim lub rozumiejg go w bardzo waskim zakresie, nalezy
korzystac¢ z os6b, ktére moga by¢ ttumaczami. W pierwszej kolejnosci nalezy
rozwazy¢ osoby najblizsze dziecku (rodzicéw, cztonkédw rodziny). Jesli uczen
zna dorosta osobe i czuje sie z nig bezpiecznie, to w znacznym stopniu utatwi to
proces pomocy.

4. Diagnoza

Juz podczas pierwszego kontaktu i dalszego procesu wsparcia nalezy oceniac¢
stan funkcjonowania ucznia w obszarze psychicznym (emocji, myslenia), po-
znawczym (rozumienia, porozumiewania sie z otoczeniem), behawioralnym

40



Wsparcie ucznia z trauma

(zachowania); takze w obszarze somatycznym (ewentualne objawy schorzen
i zaburzen somatycznych; czy ma co jes¢, pi¢; w co sie ubrac) oraz lokalizacyjnym
(gdzie uczen przebywa i jak to na niego wptywa, na jego stan; czy jest mu wystar-
czajaco ciepto, nie ma wokét dystraktorow)?'. Osobami odpowiednimi w proce-
sie diagnozy sa przede wszystkim: psycholog i pedagog szkolny przy wsparciu
wychowawcy i udzielonych przez niego informacji;

a. Do tego procesu powinna by¢ wykorzystywana stata obserwacja funkcjo-
nowania ucznia - uchodzcy;

b. Diagnoza powinna by¢ stafa i systematyczna, w ktérej badany jest stan
0s6b wspieranych, a planowane dalsze dziatania modyfikowane, tj. do-
stosowywane do potrzeb. Powinna uwzglednia¢ wywiad z osobami,
ktére majg czesty kontakt z uczniem - uchodzca. Oznacza to, iz osobami
istotnymi w tym procesie, obok opiekunéw prawnych dziecka, sa: wycho-
wawcy, pozostali nauczyciele dziecka oraz inni pracownicy szkoty.

Od diagnozy zalezat bedzie zakres wsparcia dla ucznia uchodzczego (Tyjarska,
2006a, b, ¢; (Goldenberg H. Goldenberg 1., 2006; James, Gilliland, 2010;
Greenstone J., Greenstone L., 2004; Chrzastowski, 2014).

5. Pomoc materialna
Pomoc w kontakcie z odpowiednimi stuzbami, najczesciej udzielana przez
pracownikdw osrodkéw pomocy spotecznej, jest istotnym elementem
wsparcia dla uchodzcéw (Krawetkowski, 2021c).

6. Organizowanie pomocy prawnej
Sytuacja oséb, ktére wyemigrowaty, wymaga wsparcia prawnego. Pracownicy
szkoty jako osoby pierwszego kontaktu moga wspomaéc rodziny uchodzcze,
udzielajac im informacji o miejscach, w ktérych moga skorzysta¢ z opieki
prawnej. Uregulowanie statusu w danym kraju wptywa znaczgco na funk-
cjonowanie rodziny uchodzczej (przede wszystkim na zwiekszenie poczucie
bezpieczenstwa i wptywu) (Krawetkowski, 2021c¢).

7. Wsparcie psychiczne
Aktywne, empatyczne wystuchanie, stworzenie przestrzeni dla przezyc
ucznia, ktéry musiat opusci¢ swdj kraj; pomoc w ekspresji uczu¢ o réznym
stopniu natezenia zwigzanych z trudnymi czy traumatycznymi doswiadcze-
niami jest udzielana w zakresie kompetencji pracownikéw szkoty, przede
wszystkim przez psychologa i pedagoga szkolnego. Wychowawca klasy,
ktéry ma czestszy kontakt i zadanie polegajace na wspieraniu danego

21 Wiecej charakterystycznych opiséw mozna znalez¢ na poczatku tego opracowania, w czesci dotycza-
cej skutkdw i objawdw posttraumatyczncyh (w rozdziatach 1.1 2.).
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zespotu klasowego, moze dodatkowo organizowa¢ indywidualne i klaso-
we spotkania majace na celu wsparcie psychiczne ucznidéw. Podczas tych
spotkan moze organizowa¢ réznego rodzaju aktywnosci wspierajgce®.
Psycholog wraz z pedagogiem szkolnym moga - wskutek diagnozy - za-
réwno wspiera¢ wychowawce, jak i same dzieci w tym zakresie, a takze orga-
nizowac dalsza, pozaszkolng pomoc psychologiczng w postaci psychotera-
pii indywidualnej czy terapii rodzinnej oraz pomocy psychiatrycznej (Okun,
2002; Tyjarska, 2006a, b, c¢; Goldenberg H., Goldenberg 1., 2006; Kubacka-
-Jasiecka, 2010).

8. Pomoc w zakresie jezyka

Organizowanie mozliwosci nauczenia sie jezyka polskiego daje szanse na
lepsza komunikacje z osobami z danego kraju: rowiesnikami, nauczyciela-
mi i innymi osobami spoza terenu szkoty. Zwieksza to z czasem mozliwo-
$ci funkcjonowania uchodzcéw. Zmniejsza ryzyko konfliktéw, wyréwnuje
szanse w roznych przestrzeniach. Uczniowie uchodzczy, porozumiewajac sie
w jezyku powszechnym w danym kraju, w znacznym stopniu moga zaspoka-
ja¢ wiasne potrzeby (Kubacka-Jasiecka, 2010).

Wszelkie dziatania inkluzyjne, integrujace dzieci migracyjne/uchodzcze ze
spotecznoscia szkolna, przedsiewziecia wlaczajace w spotecznosc¢ lokalna
sprzyjaja konstruktywnej asymilacji w srodowisko, adaptacji do nowych,
z poczatku bardzo trudnych warunkoéw.

Angazowanie uczniow w réznego rodzaju dziatania szkoty pomaga w budo-
waniu poczucia bezpieczenstwa i stabilizacji zycia w nowym miejscu, w no-
wym kraju oraz w odzyskiwaniu rownowagi psychicznej, ktora jest dzie-
ciom migracyjnym niezbedna do zycia (James, Gilliland, 2010; Greenstone,
Greenstone, 2004).

Przyklady dziatan wilaczajacych na terenie szkoly (Kubacka-Jasiecka, 2010;

Krawetkowski, 2021b):

v’ przedstawienia teatralne przygotowywane od poczatku do konca przez
uczniow;

v' wystepy taneczne; mogq by¢ prezentacjg réznych styléw tanca z komenta-
rzem, dyskusja, podczas ktérej mozna dzieli¢ sie informacjami;

v' wystawy prac plastycznych wykonywanych roznymi technikami, potaczone
Z rozmowami na temat prezentacji;

2 Przyktady takich aktywnosci sa opisane w punkcie 7. rozdziatu 5 jako wskazéwki dla rodzicéw. Z po-
wodzeniem moga by¢ wprowadzane do zaje¢ w szkole.

42



Wsparcie ucznia z trauma

v wspdlne projekty naukowe z pdzniejszg prezentacja efektow pracy badaw-
czej; mozna z nich korzysta¢ na kolejnych lekcjach i rozmawiac o nich, szuka¢
przyczyn zjawisk, wyjasnien;

v’ gry sportowe;

v" spotkania gamingowe polegajace na symultanicznym prowadzeniu réznych

gier zespotowych, bardziej statycznych, stacjonarnych, takich jak tradycyjne

warcaby, szachy, mahjong, przygodowe gry RPG* (ang. Role Playing Games)
oraz gry z uzyciem konsoli do gier, komputeréw czy smartfonéw;

spotkania prezentujace potrawy z réznych krajow, degustacja i rozmowy

na ten temat;

wystepy wokalne uczniéw;

imprezy taneczne;

instalacje i ich prezentacje na terenie szkoty;

projekcje multimedialne;

spotkania prezentujgce umiejetnosci, hobby uczniéw i umozliwiajace ucze-

nie sie od siebie.

<\

NNENENENEN

Wszystkie dziatania, w ktérych bierze udziat grupa, moga wspierac proces inte-
gracji, wiaczania i budowania réwnowagi funkcjonowania dzieci po doswiadcze-
niu traumy.

Dziatania te powinny uwzglednia¢ nastepujace zasady:

1. Wolnos¢ wyboru
Udziat w zajeciach (projektach) powinien by¢ dobrowolny, nalezy uznawac
prawo do zmiany zdania. Jest to szczegdlnie wazne na poczatku kryzysu post-
traumatycznego, w ktérym silne emocje mogg kierowac uczniéow do izolacji, wy-
cofania na jakis czas;

2. Szacunek

Dotyczy szczegdlnie nietypowych, odmiennych zachowan, postaw oraz trady-
Cji i obyczajow. Ma to rowniez zwigzek z ewentualna labilnoscia emocjonalng
ucznia;

3. Szukanie porozumienia

Umowa, ze kazde dziatanie i w kazdej sytuacji — szczegdlnie, gdy pojawiajg sie
réznice czy konflikty — bedzie ukierunkowane na odnalezienie porozumienia
(najlepiej konsensusu lub kompromisu). Ustanowienie tej reguty rowniez wpty-
wa na proces asymilagji i integracji uczniéw, wzmacnia proces osiggania harmo-
nii w globalnym funkcjonowaniu ucznia po traumie;

3 RPG to gry, w ktérych wystepuja konkretne postaci; ich gtdwnym elementem jest odgrywanie rél
przez uczestnikow.
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4.

Dbanie o przyjazng i bezpieczng atmosfere

Te zasade wszyscy realizujg i 0 niej pamietaja. Pilnuja systematycznie, by
byta realizowana na kazdym etapie danego przedsiewziecia (Okun, 2002;
Inskipp, 2013; Jedlinski, 1996; Krawetkowski, 2021a; Krawetkowski, 2021d;
Krawetkowski, 2022).

Przyktady pomocy psychologiczno-pedagogicznej dla uczniéw z doswiad-
czeniem traumy:

Rozmowy, dyskusje na interesujgce tematy. Celem takiej aktywnosci jest two-
rzenie przestrzeni do kontaktu uczniéw ze sobga i wzmacnianie umiejetnosci
komunikacyjnych;

Réznego rodzaju projekty organizowane przez psychologa, pedagoga szkol-
nego we wspotpracy z nauczycielami i z rodzicami. Podejmowane tematy
oraz ich struktura sg dowolne. Celem jest wtgczanie r6znych grup spoteczno-
$ci szkolnych we wspdlne dziatania (integracja);

Warsztaty umiejetnosci psychospotecznych (np. porozumiewanie sie);
Warsztaty psychoedukacyjne (np. roznorodnos¢ interpersonalna);

Treningi kompetencji spotecznych (np. asertywnos¢);

Psychodramy, tematyczne przedstawienia teatralne;

Happeningi tematyczne;

Spotkania spotecznosci szkolnej moderowane przez dorostego i ucznia;
Spotkania dotyczace emocji odbywajace sie w réznej formie;
Organizowanie zadan na odpowiednim poziomie trudnosci do rozwig-
zania przez uczniéow. Celem jest doswiadczenie wptywu i sukcesu przez
uczniow — warsztaty z majsterkowania, kulinarne, lepienia z gliny, konstru-
owania z ré6znych materiatéw itp.;

Aktywnosci roztadowujace napiecie psychiczne. Odpowiednie i o szybkiej
skutecznosci sa zabawy i gry ruchowe, w ktérych uczniowie dziatajg w ze-
spole i majg mozliwos¢ kontaktu fizycznego. Tworzy to okazje do skutecznej
regulacji (cel: samoregulacja, koregulacja);

Aktywnosci relaksacyjne. Celem jest nabycie umiejetnosci dos¢ szybkiego
uregulowania sie na poziomie hamowania (aktywizowanie uktadu przywspot-
czulnego). Aktywnos¢ powinna obejmowac edukacje ucznidow oraz dorostych,
by méc w przysztosci korzystaé z narzedzi rozluznienia i relaksacji (Kubacka-
-Jasiecka, 2010; Krawetkowski, 2021b; Krawetkowski, 2021d; Krawetkowski,
2021¢).

Wybrane instytucje wspierajace dziecii mtodziezz doswiadczeniem traumy:

Poradnie psychologiczno-pedagogiczne. Prowadza diagnoze w zakresie za-
burzen i schorzen posttraumatycznych. W sktad niektorych zespotéw wcho-
dza psychoterapeuci indywidualni oraz terapeuci rodzinni, posiadajacy kom-
petencje do wspierania dzieci (i ich rodzin);
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Osrodki pracy z dzie¢mi i mtodzieza oraz z rodzinami, finansowane z budzetu
panstwa, samorzadow;

Osrodki pomocy spotecznej majace w zakresie obowigzkéw pomoc psycho-
logiczng oraz prawng i materialna;

Poradnie zdrowia psychicznego oraz centra zdrowia psychicznego finanso-
wane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne placéwki z tym samym
zrédtem finansowania. Niektére w ramach oferty proponuja psychoterapie,
w tym terapie rodzin;

Osrodki interwencji kryzysowej;

Fundacje opiekujace sie konkretng grupg odbiorcéw (np. dla rodzin
uchodzczych);

Szpitale psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy.

5. Wspotpraca z rodzicami, opiekunami dziecka

Wspotpraca z opiekunami dziecka jest niezaprzeczalng koniecznoscig w procesie
wspierania ucznia z doswiadczeniem traumy.

We wspétpracy z rodzicami, opiekunami dziecka warto zwroci¢ uwage na kilka
kwestii:

1.

Opiekun moze by¢ w intensywny sposob skupiony na potrzebach dziecka.
Podczas spotkania swojg uwage bedzie koncentrowat na jego zachowaniu,
na jego reakcjach, na tym, co ono potrzebuje. Z wywiadu moze wynikac,
ze jest tak silnie skoncentrowany na dziecku (dzieciach), ze ignoruje swoje
potrzeby i zaniedbuje siebie.

Wéwczas warto wyréwnywac jego uwaznos$¢ i planowac zrownowazone
zaspokajanie potrzeb wszystkich stron. Waznym argumentem dla tak funk-
cjonujacego opiekuna jest stwierdzenie, ze jezeli zadba o siebie, to bedzie
bardziej efektywnie wspierat swoje dziecko;

Reakcje opiekunéw moga miec zréznicowany charakter. Moga wystepo-
wac nawet réznego rodzaju zachowania eksplozywne w postaci atakdéw na
osoby wspierajace, na system opieki w danym kraju, na konkretnych specja-
listdw itp.

Zachowania takie s3 zazwyczaj przejawem silnej frustracji potrzeb oraz
leku. Osoby pomagajace majg za zadanie stworzy¢ przestrzen do ekspresji
tych emocji; wspiera¢ poprzez nazywanie tych uczu¢ oraz ich wyrazanie.
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Dodatkowym zadaniem jest préba identyfikacji, rozumienia przyczyn poja-
wiajacych sie uczuc i ustalania potrzeb. Dalszy etap polega na planowaniu
procesu wsparcia (zaspokajaniu tych potrzeb). Pomocne jest tez wskazywa-
nie granic mozliwosci zaréwno 0s6b pomagajacych, jak i instytucjonalnych;

. Opiekunowie mogga réwniez zaprzeczac¢, nie podejmowac wspotpracy, czy

wywotywac konflikty z osobami wspierajgcymi. Takie reakcje moga wska-
zywacd na to, iz sami doswiadczajg trudnosci pourazowych. Jesli wystepuja
u nich objawy zespotu stresu pourazowego, to wéwczas konieczna jest spe-
cjalistyczna diagnoza i zaplanowanie profesjonalnej pomocy;

. Najprawdopodobniej opiekunowie takze potrzebuja stabilizacji i zapewnie-

nia sobie poczucia bezpieczenstwa. Oznacza to, ze w pewnym zakresie beda
potrzebowali takiego samego wsparcia, jak ich dzieci. Wsparcie to ma by¢
dostosowane do nich jako oséb dorostych, tj. powinno uwzglednia¢ mozli-
wosci brania odpowiedzialnosci za siebie i za dzieci;

. Kontakt z opiekunem ucznia bedzie zalezat od zdiagnozowanych potrzeb:

e Z diagnozy wynika, iz dziecko potrzebuje statego, systematycznego
wsparcia;

e Do tego wsparcia potrzebne sg informacje od opiekunéw na biezaco ak-
tualizowane, poniewaz jedynie oni je posiadaja;

e Rodzice potrzebuja statego kontaktu z pracownikami oswiaty w celu ko-
rzystania ze wsparcia;

e Kontakt z opiekunami powinien podlega¢ systematycznej ewaluacji, tj.
powinny odbywac sie ustalone wczesniej spotkania monitorujgce proces
pomocy dziecku. Majg one polegac¢ na sprawdzeniu etapu pomocy, za-
kresu osiggnietych efektéw (poprawy funkcjonowania ucznia) oraz ana-
lizie przysztych potrzeb i zaplanowaniu dalszego dziatania pomocowego
(Inskipp, 2013);

. Warunki spotkania z opiekunami powinny uwzglednia¢ wazne kwestie:

e Zaplanowanie odpowiedniej ilo$ci osobnych miejsc do siedzenia dla kaz-
dej osoby lub zaproponowanie np. siedzenia na kanapie. Podczas spo-
tkania powinno sie zapewni¢ siedzenia dla wszystkich cztonkéw rodziny,
dzieci i opiekunoéw. Wazne, aby siedzenia byty takie same dla kazdego, by
nikogo specjalnie nie wyrdznia¢;

e (Odosobnione, ciche, przyjemne miejsce, najlepiej na koricu korytarza, nie
sgsiadujace z innymi pomieszczeniami, w ktérych odbywaja sie spotka-
nia. Wystrdj powinien by¢ ,przyjazny” (pastelowe kolory, miekkie mate-
riaty, zabawki dla dzieci w réznym wieku, ciepte oswietlenie, wykfadzina
na podtodze itp.) i wyposazony w chusteczki higieniczne, koc, wode do
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picia. Kolorystyka, materiaty i mozliwos¢ napicia sie wody, czy skorzysta-
nia z przygotowanych chusteczek do wytarcia tez wptywa pozytywnie na
samoregulacje rozmoéwcy (zmniejsza poziom dystresu). Warto propono-
wac spotkanie na tak zwanym neutralnym gruncie - jezeli jest to mozliwe.
Spotkanie w poradni, czy w szkole moze dodatkowo zwieksza¢ poziom
stresu u opiekunow. Dlatego warunki miejsca spotkania sg tak wazne
(Jedlinski, 1996; Krawetkowski, 2021b; Krawetkowski, 2021d). Podczas
spotkania nalezy bra¢ pod uwage czas jego trwania oraz ilo$¢ porusza-
nej tresci. Optymalnym czasem na spotkanie z rodzing jest 90 minut. Na
poczatek, by zbudowac trafng diagnoze, potrzebowac bedziemy wiecej
czasu. Mozna woéwczas planowac dtuzsze spotkanie i dzieli¢ je na cze-
$ci. W zaleznosci od intensywnosci kryzysu, mozna roztozy¢ proces dia-
gnozy w czasie i zaproponowac dwa spotkania w odstepie np. jednego
dnia. Konieczne jest doktadne zaplanowanie spotkania, by opiekunowie
oraz pracownicy oswiaty mieli wystarczajaca ilos¢ czasu. Nic nie powinno
przeszkadzac i przerywac albo przedwczesnie koriczy¢ danego spotkania.
Oznacza to, ze nalezy tak podzieli¢ swoje obowigzki, by byto to mozliwe
(Okun, 2002; Tyjarska, 2006a, b, c; Goldenberg H., Goldenberg I., 2006;
Chrzastowski, 2014; Krawetkowski, 2021b).

7. Wskazowki dla rodzicow - jak wspiera¢ wtasne dziecko po doswiadczeniu

traumy:

Staty rytm

W nowym, nieznanym miejscu opiekunowie powinni wprowadzac state
rytuaty, powtarzalne czynnosci, ktére beda tworzyty doswiadczenie sta-
bilnosci i wptywaty na wzrost bezpieczenstwa. Statymi rytuatami beda:
wspolne codzienne pakowanie sie do szkoty, mycie zebédw po jedzeniu,
higiena osobista po kolacji; wspdlne ogladanie bajek w wybrany dzieh
tygodnia o wyznaczonej godzinie; wspolne robienie sniadania w soboty;
czytanie bajek na dobranoc itp.;

Przywracanie normalnosci

Powyzej wspomniane rytuaty maja tworzy¢ poczucie stabilnosci, przewi-
dywalnosci i normalnosci. W przypadku rodziny uchodzczej, jezeli ma ona
swoje tradycje, rytuaty, szczegdlnie zwigzane z pobytem w ojczyznie, to
dobrze by je wprowadzata. Stuzg temu wszelkie czynnosci, ktére czton-
kowie rodziny wykonywali w domu rodzinnym. Wystrdj, takie same za-
chowania, uzywanie przedmiotéw, ktore byty wykorzystywane w domu,
tworzg czesciowg atmosfere normalnosci. Dzieci maja wtedy poczucie,
ze jest jak w domu;
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e Tworzenie przestrzeni dla emocji

Polega na wystuchiwaniu, odzwierciedlaniu, zgadywaniu emocji, ktérych
doswiadcza dziecko, a nastepnie na przyjmowaniu ich, wyrazaniu akcep-
tacji, zrozumienia. Opiekun okazuje to poprzez gesty empatii, pozwala
na to, by dziecko krzyczato, gtosno ptakato, milczato z powodu smutku
czy ztosci. Oznacza to obecnosc opiekuna, towarzyszenie dziecku w jego
przezyciach. Opiekun komunikuje wprost — stowami lub nie wprost- nie-
werbalnie, ze wszystkie towarzyszace emocje sg dobre, zrozumiate i jest
dla nich miejsce, szczegdlnie w bezpiecznym i zyczliwym, troskliwym
towarzystwie opiekuna (rodzica) (Okun, 2002; Krawetkowski, 2021a;
Krawetkowski, 2022; Krawetkowski, 2021d);

¢ Ruch

Wszelkie zabawy i aktywnosci ruchowe w znaczny sposéb wspieraja
dzieci po doswiadczeniach traumy. Pozwalaja na wywotanie efektu ka-
tharsis — odreagowania emocjonalnego ciezkich doswiadczen psychicz-
nych. Ruch takze przyspiesza metabolizacje hormondéw (adrenaliny,
kortyzolu itp.), ktére — jezeli dtuzej utrzymuja swéj poziom w organi-
zmie - dziatajg szkodliwie. Ich przetworzenie i pozbycie sie z ciata po-
woduje rozluznienie, ulge i lepsze samopoczucie dziecka. Taniec, berek,
wspinanie sie na placu zabaw, akrobacje, znane zabawy: w chowane-
go, w kottowanie, w komoérki do wynajecia, w gorace krzesto, w raz -
dwa - trzy: Baba-Jaga patrzy, w lustro itp. idealnie sie do tego nadaja
(Krawetkowski, 2021b; Krawetkowski, 2021c);

e Kontakt fizyczny
Przytulanie, trzymanie za reke, gtaskanie po gtowie, po plecach, klepanie
po ramieniu, kladzenie reki na ramieniu, na plecach i tym podobne gesty
wptywajg na poprawe nastroju dziecka i zwiekszenie jego poczucia bez-
pieczenstwa (Krawetkowski, 2021b; Krawetkowski, 2021d).

6. Zmeczenie wspoétczuciem (wtérna trauma)

u oséb pomagajacych

Wspieranie oséb, ktére doswiadczyly traumatycznego zdarzenia i zmagajq sie
z jego skutkami, a w szczegdlnosci konfrontowanie sie z cierpieniem dzieci
jest doswiadczeniem, ktére potrafi szybko wyczerpaé zasoby pomagaczy,
czyli oséb zawodowo zajmujacych sie wspieraniem 0s6b z trudnosciami.
Dlatego proces pomocy osobom po traumie powinien zawiera¢ réwniez
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elementy bezposredniego wsparcia dla os6b wspierajacych. Konieczne jest za-
dbanie o osoby pomagajace, wsparcie dla nich. Wymienione wskazéwki kiero-
wane do ucznidw i ich rodzin z powodzeniem moga by¢ wykorzystywane przez
osoby je wspierajace.

Koniecznym jest, by osoby te korzystaty ze wsparcia takiego jak:

Superwizja;

Konsultacje profesjonalne;

Treningi relaksacyjne;

Rozmowy kolezenskie;

Indywidualna psychoterapia;

Wszelkie aktywnosci majace na celu samoregulacje, wzmocnienie i uzupetnie-
nie zasobéw — w formie ruchowej, biernego odpoczynku itp. (Krawetkowski,
2021b).

Zamiast zakonczenia - kilka wskazowek
dla os6b udzielajacych wsparcia

v
v
v
v
v

Duzo juz da, kiedy empatycznie przyjmiesz przezycia rozmoéwcy.
Konkretna, nawet mata pomoc ma znaczenie - to juz pomoc.

Uszanuj decyzyjnosc osoby, ktorg wspierasz. Jest wolnym cztowiekiem.
Kwestie niepeinoletnich konsultuj z ich opiekunami prawnymi.

Empatyczne okazywanie troski, zyczliwosci, wtaczanie sie w swiat trud-
nych przezy¢ rozmowcy juz samo w sobie jest pomocne. Na poczatek
wystarczy. Na pewno nie zaszkodzi.

Nie musisz by¢ jedyng osoba pomagajaca. Mozesz kierowac osoby,
ktore wspomagasz, do innych specjalistow.

(Jedlinski, 1996).
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in Clinical Practice. From Psychopathology to the Aestetics of Contact”, Milano,
Wtochy: Wydawnictwo Franco Angeli.

Wtoch-Hyla K., (2018), Trauma. Diagnoza i metody terapeutyczne w pracy z dzie¢mi
i mfodziezq, [w:] ,Doradca w Pomocy Spotecznej”, nr 56, Poznan: Wydawnictwo
Forum Media Polska.
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mocy domowej, sporzqdzona w Stambule dnia 11 maja 2011 r., (Dz.U. z 2015 r.,
poz. 961).

Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 13 wrzesnia 2011 r. w sprawie procedu-
ry ,Niebieskie Karty” oraz wzordéw formularzy ,Niebieska Karta”, (Dz.U. z 2011 r.,

nr 209, poz. 1245) .

Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekuriczy, (Dz.U. z 1964 r.,
nr 9, poz. 59).

Ustawa o pomocy spotfecznej z dnia 12 marca 2004 r., (Dz.U. z 2009 r., nr 175,
poz. 1362, z pdzn. zm.)

Ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji, (Dz.U.z 1990 r., nr 30, poz. 179).
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z2005r., nr 180, poz. 1493).
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tukasz Krawetkowski — psycholog, certyfikowany psychoterapeuta, trener,
superwizor.

Autor artykutéw psychologicznych oraz materiatéw edukacyjnych. Realizowat
projekty spoteczne z zakresu profilaktyki przemocy oraz przeciwdziatania wyklu-
czeniu spotecznemu.

Posiada doswiadczenie w prowadzeniu szkolen, treningdw grupowych i warsz-
tatow wychowawczych w duchu Rodzicielstwa Bliskosci (ang. Attachment
Parenting) oraz Porozumienia Bez Przemocy (ang. Non-Violent Communication),
a takze z zakresu pomocy psychologicznej, interwencji w kryzysie, pomocy
socjalnej, psychoedukacji, kompetencji wychowawczych, umiejetnosci psy-
chospotecznych oraz rozwoju osobistego. Prowadzi wyktady dla specjalistow
zajmujacych sie pomoca i wsparciem, a takze konsultacje psychologiczne, psy-
choterapie indywidualng dorostych, dzieci i mtodziezy oraz terapie rodzin i par.

Doswiadczenie zawodowe zdobywat, pracujac w placéwkach leczniczych, po-
mocy spotecznej oraz w szkotach podstawowych, poradni psychologiczno-
-pedagogicznej, gdzie wspierat uczniow doswiadczajacych réznego rodzaju
trudnosci, w tym miodziez niedostosowang spotecznie. Terapeutycznie pra-
cuje w nurcie antropologiczno-fenomenologicznym (Gestalt Relacyjny — ang.
Relational Gestalt).

Obecnie jest psychoterapeutg dzieci i mtodziezy oraz dyrektorem Instytutu
Proces i cztonkiem zarzadu Polskiego Towarzystwa Psychologicznego Oddziatu
Terenowego we Wroctawiu.
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