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Jak wesprzec i pracowac
z dzieckiem po traumie wojenne;




Krzywdzenie dziecka to kazde zamierzone lub
niezamierzone dziatanie osoby  dorostej,
spoteczenstwa |lub panstwa, ktére ujemnie
wptywa na rozwoj fizyczny lub psychospoteczny
dziecka.

(Wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz Zarzadu Miedzynarodowych
Nauk Medycznych (CJOMS) z 1974 r.)




,Wszystkie urazy okresu dziecinstwa pochodzg z
zewnatrz, zadne nie powstaje jedynie w umysle
dziecka (...) trauma rozpoczyna sie zdarzeniem
bedagcym poza dzieckiem, ale z chwilg tego
zdarzenia majg miejsce rozne wewnetrzne zmiany
w samym dziecku” (Terr, 1995, s. 303.).



Mozg
dziecka




Rozwoj

 Dziecko rodzi sie z okreslong liczbg komorek w
mozgu;

* Najbardziej intensywny rozw6j mozgu dokonuje sie
W ciggu pierwszych 7 lat zycia.

* W ciggu dorostego zycia jedynie te potaczenia,
ktore sg odpowiednio czesto uzywane, zostang
zachowane.



Rozwoj

W poczgtkowych stadiach rozwoju dziecko
odczuwa radosc, zaskoczenie, lek, mitosc

* Pdzniej repertuar emocjonalny poszerza sie o
bardziej ztozone uczucia, takie jak poczucie winy,
zazdrosc itd.

 Dziecko powinno doswiadcza¢ wielu bodzcow,
ktére beda stymulowac istniejgce oraz pobudzac
tworzenie nowych potgczen miedzy neuronami.



MOZG DZIECKA

Dziecko reaguje niemal na wszystkie bodzce
dziatajgce w jego otoczeniu, a jego reakcje sg czesto
zbyt szybkie, pilne, zbyt rozbudowane i zmienne.

Prefrontal Cortex

Hippocampus



URAZY PSYCHICZNE W DZIECINSTWIE

» Powtarzajgce sie we wczesnych okresach zycia urazy
psychiczne zaktocaja normalny rozwoj
psychobiologiczny.

» Istotg funkcji poznawczo-rozwojowej mozgu jest
wspieranie rozwoju | uczenia sie, zaangazowanie W
proces odkrywania i zdobywania nowych informacji.

» Funkcja przetrwania ma na celu przewidywanie i
zapobieganie oraz zabezpieczenie przed szkodami
wyrzgdzonymi przez zagrozenia.

» Emocje i doznania fizyczne pod wptywem tej funkcji sg
doswiadczane przede wszystkim jako  sygnaty
niebezpieczenstwa lub realne zagrozenia.



WAZNE: funkcjonowanie mdézgu moze sie zmieniaé nie
tylko pod wptywem traumatycznych wydarzen
zyciowych, ale takze dzieki oddziatywaniom
psychoterapeutycznym.




ZESPOt STRESU POURAZOWEGO U DZIECI

» trauma bezpowrotnie niszczy 2 iluzje u dziecka;

» uraz wprowadza nowe mozliwosci odnosnie tego, co
moze sie wydarzy¢ w otaczajgcym dziecko swiecie;

» PTSD jest zaburzeniem neurofizjologicznym, majgcym
znaczgcy wptyw na funkcjonowanie mozgu;




STRES TRAUMATYCZNY

Objawy stresu pourazowego u dzieci wystepuja do 3
miesiecy po urazie i polegaja na:

wyczekiwaniu na zte wydarzenie - stan gotowosci,
unikaniu sytuacji kojarzacych sie z negatywnym
doswiadczeniem,

nadmiernej reakcji na bodzce,

wzroscie napiecia, drazliwosci,

natretnych wyobrazeniach negatywnego zdarzenia,

koszmarach sennych o tematyce dotyczgcej zdarzenia
(Dgbkowska, 2002).
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KRYTERIA ROZPOZNAWANIA PTSD U DZIECI

v doswiadczenie zdarzenia, ktére moze wywotac uraz u
kazdego,

v’ przezywanie zdarzenia wielokrotnie i od nowa, na rézne
sposoby,

v’ reagowanie wycofaniem i wzrostem napiecia.




W przypadku dzieci do 48 miesigca zycia wystarczy
wystepowanie jednego 2z wymienionych ponizej
symptomow, aby mozna bylo stwierdzi¢ wystepowanie
PTSD (Scheering):

v’ powtdrne przezywanie - powtarzajace sie zabawy
nawigzujgce do urazu oraz epizody dysocjacyjne,

v' obnizona aktywno$é lub spoteczne wycofanie, utrata
nabytych umiejetnosci,

v wzrost pobudliwos$ci wyrazajacy sie w zaburzeniach snu,
skupieniu uwagi, nadpobudliwosci, odpowiadanie
przestrachem na bodzce,

v’ strach i agresja np. strach przed toalety, agresja w
stosunku do opiekunow (Dgbkowska, 2002).



REAKCJA DZIECKA NA STRES

W okresie dziecinstwa gtéwne reakcje na stres to:

 pobudzenie i dysocjacja - unikanie,

* zamieranie,

 uciekanie w marzenia w ciggu dnia,

 depersonalizacja,

 fuga,

e katatonia.

U starszych dzieci:

* charakterystyczne jest odtwarzanie traumatycznej sytuacji w
zabawie,

e koszmary senne,

* somatyzacje,

 zachowania lekowe.




EMOCIJE DZIECKA KRZYWDZONEGO

Strach

Niepokoj

Bezradnosc

Ambiwalencja w stosunku do sprawcy;
Blokada emocji



OD CZEGO ZALEZY REAKCJA DZIECKA NA
TRAUMATYCZNE WYDARZENIE? (BADURA-MADEJ)

v’ tego, co dziecko widziato w czasie wydarzenia;
v’ tego co dziecko przezyto podczas wydarzenia;
v’ reakcji rodzicow,
v wieku dziecka;
v ptci dziecka.




DZIECI PO SYTUACJACH KRYZYSOWYCH
POSIADAJA 9 TYPOWYCH RYSOW: (].Brqgiel)

» obnizona zdolnos¢ do radosci z zycia,

» pseudodojrzatosc¢,

» brak gotowosci do zabawy,

» demonstracja braku radosci,

» czasami wystepuje niezdolnosS¢ do kontroli reakcji
fizjologicznych, np. moczenie sie,

» poczucie niskiej wartosci,

» niskie mniemanie o wtasnych zdolnosciach,

» wycofywanie sie z zycia spotecznego,

» agresja: otwarta wrogosc, ztos¢, ktéra wynika z faktu braku
kontroli nad wtasnym zyciem.



TRAUMATYCZNA UTRATA BLISKIEJ OSOBY

» za utrate bliskiej osoby nalezy rozumiec jej Smier¢;
» rozwod lub odrzucenie okreslane jest jako stresujgce zdarzenie
Zyciowe;



ZESPOt OPUSZCZENIOWY (ruchti-Grabowska, 1991)

1. Zaprzeczanie

2. Wyparcie

3. Agresja

4. Okaleczenie siebie
5. Obwinianie siebie



WIEK DZIECKA | MOZLIWE REAKCJE NA UTRATE

4 miesigce- 2 lata
Odczuwanie braku i dystansowanie sie od wszystkich ludzi jezeli nie poswieca sie
dziecku uwagi i nie dostrzega jego potrzeb

2-5lat

Brak dostatecznej umiejetnosci wyrazania uczu¢ stowami, nierozumienie sytuacji i
zadawanie duzej ilosci pytan, potrzeba zwracania na siebie uwagi, lek przed
opuszczeniem rodzica lub opiekuna, ztosc i buntowanie sie

5- 8 lat
Mozliwe ukrywanie uczu¢, bolu, ptacz w samotnosci, strach przed smiercig drugiego
rodzica, poczucie winy, agresja.

8- 12 lat

Tendencje do nieujawniania bolu i poczucia bezsilnosci, bezradnosci, zwigzane z
potrzebga niezaleznosci i okresem buntowniczym. Z drugiej strony potrzeba wyrazania
smutku, rozmowy, poczucia bezpieczenstwa, znalezienia kogos$ zaufanego.



CHARAKTERYSTYCZNE REAKCJE DZIECI NA
SMIERC KOGOS BLISKIEGO

» Nierozumienie faktu i nieodwracalnosci Smierci:
» Ttumaczenie sobie smierci w specyficzny sposoéb;
> Zatoba dziecieca moze sie rozpocza¢ kilka tygodni;
» Emocje mogg wyrazac z duzg wybuchowoscig;

» Zwiekszona potrzeba uwagi;

» Zabawy odzwierciedlajgce zaistniatg sytuacje



NAJCZESTSZE OBJAWY CHOROBY SIEROCE)

e Bardzo trudno nawigzac kontakt z dzieckiem;

e (Czesto patrzy bezwiednie, jest apatyczne, zle sie rozwija
fizycznie i psychicznie;

 Apatia obniza odpornos¢ uktadu immunologicznego i
dziecko czesciej choruje;

 Ponadto bezustannie znajduje sie w przewlektym stanie
depresyjno-apatycznym,

 Dziecko zachowuje sie stereotypowo



JAK POMOC DZIECKU W PORADZENIU SOBIE ZE STRATA?
CO MOZNA PORADZIC RODZINIE:

» Nie probuj ukrywacé przed dzieckiem faktu smierci i prawdy
dotyczacej okolicznosci;

» Przezywaj wtasny smutek, ale zwracaj rowniez uwage na uczucia i
potrzeby dziecka;

» Nie ukrywaj swoich uczué;

» Zapewnij poczucie bezpieczenstwa;

» Pozwol przezywacé smutek tak dtugo jak tego potrzebuje;

> Nie bdj sie powtarzajacych sie pytan dotyczacych Smierci;

» Pozwol dziecku zostac dzieckiem.



DIAGNOZA




DOSWIADCZENIA TRAUMATYCZNE OKRESU DZIECINSTWA

» Dzieci doswiadczajgce traumy nalezg do grupy
podwyzszonego ryzyka rozwoju zaburzen
emocjonalnych

» Warunkiem diagnozy PTSD jest silna reakcja na stres,



ZESPOt STRESU POURAZOWEGO U DZIECI - DIAGNOZA

Wedtug DSM kryteria diagnostyczne dla PTSD u dzieci, poza opisem
czynnika traumatogennego, zawierajg trzy grupy objawow:

1. uporczywe doswiadczanie traumy w rozny sposob,
2. zmniejszona reaktywnosc¢ i zainteresowanie otoczeniem,

3. objawy pobudzenia



Problemy diagnostyczne

» maskowanie objawdw,

» czas ich ujawnienia,

» ukrywanie niepokojacych symptomow z pewodu poczucia
winy i wstydu,

» niejasnego zwigzku pomiedzy traumatycznym
wydarzeniem a pustkg emocjonalng, ztoscig, lekiem i
objawami fizjologicznymi,

» zmiany dotyczgce faz rozwojowych wptywajg bezposrednio
na stan emocjonalny dziecka po traumie.



Dokonujgc diagnozy zbierane sq informacje o:

przemocy, ktéra miata miejsce;

sytuacji, w ktorych dziecko obserwowato przemoc;

sytuacji, w ktorych dziecko styszato przemoc;

sytuacji, w ktorych dziecko doznawato przemocy ze strony

Sprawcy;

5. sytuacji, w ktorych dziecko styszato o przemocy od
cztonkow rodziny;

6. sposobu funkcjonowania dziecka w rodzinie, zwfaszcza w

sytuacjach bezposredniego zagrozenia przemoca.
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Charakterystyczne cechy zachowania (Strzemieczny, 1993)

v’ nieadekwatne do sytuacji;
v’ Sztywne;
v’ szkodliwe dla dziecka i innych oséb;

v towarzysza mu przykre emocje, jakie przezywa



Jak pomoc dziecku w radzeniu sobie po traumie?



Czynniki zapewniajgce lepsze radzenie sobie po traumie:

* WYyzszy niz przecietny poziom inteligencji,

* niska tendencja do unikania oraz brak poczucia fatalizmu,

* przekonanie o samoskutecznosci i poczucie wtasnej wartosci,

e aktywne dziatanie,

e stabilne wiezi zinnymi i pozytywne doswiadczenie w kontaktach,
e cechy temperamentalne,,

e silne wiezi dziecko — rodzice,

 umiejetnosc¢ odraczania gratyfikacji,

e ciekawoscC i zywa wyobraznia,

* klimat wychowawczy skierowany na osigganie autonomii,

e spoteczne kompetentne zachowanie mimo chronicznego stresu,
» fizyczna atrakcyjnosc (szczegdlnie u dziewczat).



Pomoc psychologiczna

Pierwsza pomoc psychologiczna opiera sie gtownie na

wspierajgcym kontakcie i obejmuje nastepujace elementy:

» POMOoOC W przywracaniu poczucia ciggtosci poprzez powrot do
codziennych rutynowych dziatan,

» Wzmachianie i rozszerzanie naturalnych sposobdw radzenia
sobie i wykorzystywanie zasobow,

» uczenie nowych umiejetnosci radzenia sobie.

Pomaga sie dzieciom w trzech obszarach:
» poczucia bezpieczenstwa,

» wiezi z innymi,

» znaczenia wydarzen traumatycznych.
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