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Artykut koncentruje sie na zjawisku traumy relacyjnej u dzieci doswiadczajgcych prze-
mocy i krzywdzenia ze strony bliskich oséb, dla ktérych relacja powinna stanowic Zrédto
bezpieczenstwa, a staje sie przestrzeniq zagrozenia. Tekst ma charakter przeglgdowo

-analityczny i opiera sie na wspétczesnych ujeciach teoretycznych oraz aktualnych
badaniach dotyczqcych wptywu doswiadczen przemocy relacyjnej na rozwéj psychicz-
ny dziecka, organizacje przywiqgzania, regulacje emocji, obraz siebie oraz zdolnos¢ do
tworzenia bezpiecznych wiezi.

W artykule oméwiono szczegdlne wyzwania terapeutyczne zwiqgzane z pracq z dziec-
kiem skrzywdzonym przez osobe znaczqcq, w tym trudnosci w budowaniu przymierza
terapeutycznego, wspotwystepowanie lojalnosci wobec sprawcy, trudnosci w ujawnia-
niu doswiadczen przemocy, objawy pourazowe oraz znaczenie relacji terapeutycznej
jako doswiadczenia korektywnego. Szczegblng uwage poswiecono specyfice rozumie-
nia i leczenia traumy relacyjnej w dziecinstwie oraz implikacjom dla praktyki klinicznej
i pomocowej. Celem artykutu jest uporzqdkowanie wiedzy na temat psychologicznych
konsekwencji przemocy relacyjnej wobec dzieci oraz wskazanie kierunkéw pracy tera-
peutycznej adekwatnej do potrzeb dziecka.

Stowa kluczowe:
trauma relacyjna; przemoc wobec dziecka; przywiagzanie; relacja terapeutyczna;
psychoterapia dzieci
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Woprowadzenie

ozwdj psychiczny, emocjonalny i spoteczny cztowieka w pierwszych latach

jego zycia jest nierozerwalnie zwigzany z jakos$cig Srodowiska opiekuncze-

go, w ktorym dorasta. W ujeciu wspodtczesnej psychologii rozwojowej oraz
neurobiologii relacja z gtéwnym opiekunem stanowi fundamentalne Zrédto bez-
pieczenstwa, petnigc funkcje zewnetrznego regulatora niedojrzatego uktadu ner-
wowego dziecka. Wtasnie wewnatrz tej bezpiecznej wiezi tworzy sie pierwotna
matryca poznawcza i emocjonalna, na ktérej bazuje pdzniejszy obraz samego siebie
i otaczajgcego swiata. W sprzyjajgcych warunkach opiekun chroni przed stresem,
uczy samoregulacji i stanowi bezpieczng baze do eksploracji otoczenia. Zdarza sie
jednak, ze ten porzadek ulega drastycznemu odwrdceniu. Sytuacja, w ktérej osoba
majaca stanowié bezpieczne schronienie staje sie jednoczesnie Zrédtem krzywdze-
nia, zaniedbania i chronicznego leku, inicjuje negatywne zmiany w funkcjonowa-
niu matoletniego. Zjawisko to, definiowane jako trauma relacyjna, stanowi gtowny
przedmiot rozwazan niniejszego artykutu.

Prezentowany tekst ma charakter przeglagdowo-analityczny. Jego gtéwnym celem
jest analiza psychologicznych konsekwencji traumy relacyjnej u dziecka doswiadcza-
jacego przemocy ze strony opiekuna oraz oméwienie specyfiki procesu terapeutycz-
nego, w ktérym to wtasnie bezpieczna relacja staje sie kluczowym doswiadczeniem
korektywnym. Realizacja tak sformutowanego celu wymaga pochylenia sie nad kil-
koma aspektami. Nalezg do nich przede wszystkim oméwienie wptywu traumy rela-
cyjnej dziecka na rozwéj emocjonalny i organizacje przywiazania, a nastepnie analiza
samej dynamiki spotkania z dzieckiem w gabinecie. W tekscie przedstawiono takze
znaczenie takich mechanizmow, jak opér, acting out czy zachowania agresywne, oraz
role terapeuty i Srodowiska opiekuriczego w procesie regulacji emocjonalnej dziecka.

Wokét tak zarysowanych celéw osadzony zostat gtéwny problem badawczy niniej-
szej pracy, sprowadzajacy sie do pytania: jak przebiega proces terapeutyczny dziecka
doswiadczajgcego traumy relacyjnej oraz jakie znaczenie ma przymierze terapeutycz-
ne w regulacji jego emocji i budowaniu bezpieczniejszych wzorcéw wiezi? Poszukujac
odpowiedzi, w kolejnych etapach podjeto prébe wyjasnienia, w jaki sposéb trauma
relacyjna uderza w funkcjonowanie emocjonalne dziecka oraz z jakimi trudnosciami
wigze sie budowanie z nim zaufania. Waznym elementem rozwazan bedzie réwniez
to, jak mozna rozumie¢ manifestacje trudnych zachowan oraz jakie znaczenie w pracy
z trauma relacyjng maja techniki eksternalizacyjne, symbolizacja czy praca z czeSciami.
Odpowiedzi na te pytania pozwolg sformutowac spéjne implikacje kliniczne, uzytecz-
ne dla specjalistow pracujacych z dzieémi po doswiadczeniu przemocy.
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Definicja zjawiska traumy relacyjnej

W literaturze przedmiotu szeroko analizowanym zjawiskiem jest ,trauma z dzie-
cinstwa”, okreslana takze jako ,trauma dziecieca” (ang. childhood trauma). Zgodnie
Z propozycja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 1999 roku pojecie to definiuje
sie jako wszelkie formy ztego traktowania fizycznego i/lub emocjonalnego, wykorzy-
stywania seksualnego, zaniedbania lub innego rodzaju wykorzystywania. Dziatania te
skutkuja rzeczywista lub potencjalng szkodg dla zdrowia, przetrwania, rozwoju lub
godnosci dziecka, a doswiadczane s3 - co istotne - w relacji opartej na zaleznosci:
wtadzy lub zaufania (Draczynska, 2024).

Badacze zajmujacy sie zjawiskiem traumy wprowadzaja istotne rozréznienie
na urazy zwigzane z pojedynczym wydarzeniem oraz te, ktére wynikajg z powta-
rzajgcych sie wczesnodzieciecych doswiadczen urazowych. Te drugie okreslane sg
w literaturze (Draczynska, 2024) mianem ,traumy rozwojowe;j” (ang. developmental
trauma). W sytuacji, gdy Zzrodtem urazu sg doswiadczenia powstajace w relacji z oso-
ba znaczaca, stosuje sie rowniez pojecie ,traumy relacyjnej” (ang. relational trauma).
W celu doprecyzowania tego zjawiska stosuje sie pojecie Traumy przez wielkie ,T"
w odniesieniu do jednorazowych przecigzajacych zdarzen (prowadzacych do zespo-
tu stresu pourazowego - (ang. post-traumatic stress disorder, PTSD). Doswiadczanie
traumy relacyjnej natomiast definiuje sie jako traume przez mate ,t". Rozumie sie
przez to negatywne doswiadczenia, ktére obiektywnie mogg wydawac sie mniej
dojmujace, lecz ze wzgledu na swojg powtarzalnos¢ potrafig wywotywaé niezwy-
kle powazne skutki. Zjawisko to doktadnie opisuje klasyfikacja wprowadzona przez
Lenore Terr (za: Herman, 2003) oraz Krystala (za: Gulla, 2012), ktérzy wyrdzniaja
traume typu | oraz traume typu Il. Trauma typu | jest urazem prostym i dotyczy
pojedynczych, ekstremalnych wydarzen wywotanych przez czynniki zewnetrzne
(np. wypadki, katastrofy czy pozostawienie dziecka bez opieki). Trauma typu Il ma
charakter ztozony, chroniczny i kompleksowy. Wynika ze skumulowanego wptywu
chronicznie dziatajgcych bodzcéw urazowych w bliskiej relacji. Moze to by¢ zanie-
dbywanie, maltretowanie, nadmierne kontrolowanie dziecka czy niestabilne, chtodne
postepowanie rodzica lub opiekuna (Draczynska, 2024; Gulla, 2012). W traumie
typu Il Zrédtem krzywdy sg inni ludzie, dlatego uraz ten nazywany jest czesto trauma
interpersonalng lub trauma przywiazania (Gulla, 2012; Bartnikowska i Dufner, 2020).

Rozwijajac watek traumy przywigzania, warto podkresli¢, ze jej dewastujace skut-
ki wynikaja z uderzenia w fundamentalng, biologiczng potrzebe bliskosci. Zgodnie
z klasycznymi zatozeniami Bowlby’ego (2007) dorosty powinien stanowi¢ dla dziec-
ka ,bezpieczng baze”, z ktérej moze ono bez leku eksplorowac swiat. Gdy baza ta
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staje sie przestrzenig zagrozenia, mamy do czynienia z sytuacjg swoistego ,uwie-
zienia”. Jak zauwaza Judith Herman (2003), uwiezienie w dysfunkcyjnym systemie
rodzinnym nie tylko generuje objawy przewlektego stresu, ale przede wszystkim
trwale znieksztatca rozwijajgca sie tozsamo$é matoletniego oraz jego zdolnos$é do
budowania zaufania w jakichkolwiek pézniejszych relacjach.

Mniejsze dzieci (szczegdlnie do drugiego roku zycia) s3 na ten rodzaj traumy
wysoce podatne, poniewaz ich uktad nerwowy jest biologicznie nastawiony na bu-
dowanie relacji z opiekunem. W tym okresie intensywnie rozwija sie prawa pétkula
mozgu. Odpowiedzialna jest ona za reakcje przywigzaniowe czy radzenie sobie ze
stresem (Schore, 2001, za: Bartnikowska i Dufner, 2020). Krystal (za: Gulla, 2012)
zauwaza takze, ze wczesnodziecieca trauma ulega amnezji - dziecko nie potrafi jej
zwerbalizowad, podczas gdy jej niszczacy wptyw na rozwdj jest ogromny. W efekcie
zfa, bliska relacja prowadzi do zjawiska tzw. traumy kumulacyjnej, w ktoérej seria
niekorzystnych czynnikéw, potencjalnie obojetnych w pojedynczym wystapieniu,
poprzez to nagromadzenie staje sie dla dziecka gteboko traumatyzujaca (Schore,
2001, za: Bartnikowska i Dufner, 2020).

Skala zjawiska i kontekst spoteczny traumy relacyjnej w Polsce

Trudno doktadnie oszacowaé, jak wiele polskich dzieci doswiadcza traumy rela-
cyjnej. Badacze wskazuja jednak, ze jest ona $cisle powigzana z wychowywaniem
sie matoletnich w rodzinach obcigzonych problemem uzaleznien, zaburzen psychicz-
nych czy przemocy domowej. Ponadto zjawisko wczesnodzieciecych urazéw jest
wpisane w doswiadczenia wszystkich dzieci umieszczonych w pieczy zastepczej oraz
dzieci adoptowanych (Romanik i Stowik, 2024). Analiza ogdlnopolskich statystyk
pozwala zobrazowac, jak duzej grupy matoletnich dotyczy ten problem.

Wymieniajgc okolicznosci sprzyjajace powstawaniu traumy relacyjnej, nalezy
zwrdéci¢ uwage na narazenie na substancje toksyczne. Dziatanie czynnikdw traumaty-
zujacych moze bowiem rozpoczynac sie juz w zyciu ptodowym. Zgodnie z szacunkami
w Polsce rocznie na 300 tysiecy urodzen, przychodzi na swiat okoto tysigca dzieci
obcigzonych ptodowym zespotem alkoholowym (FAS) (Stowik i Romanik, 2024).

Kolejng bardzo istotng grupe stanowig matoletni, zarejestrowani jako dotknieci
przemoca w swoich domach rodzinnych. Z danych Policji wynika, ze w 2022 roku
liczba dzieci odnotowanych w ramach procedury ,Niebieskie Karty” wynosita 10 982
(Policja, 2022). Zjawisko to widocznie narasta - statystyki za rok 2023 wskazuja
na znaczny wzrost, obejmujgc procedurg 17 039 matoletnich dotknietych przemoca
domowa (Policja, 2024).
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Istotnym czynnikiem jest réwniez oddzielenie od rodziny biologicznej, co z na-
tury wigze sie z gtebokimi urazami relacyjnymi. W 2022 roku w polskim systemie
pieczy zastepczej przebywato 15 267 dzieci w wieku do széstego roku zycia, a liczba
orzeczonych w tym czasie przysposobien wyniosta 2763 (Sejm RP, 2023).

Zarowno ekspozycja na zaniedbanie, przemoc, jak i utrata bezpiecznego srodo-
wiska opiekunczego stanowig bezposrednie Zréodto doswiadczenia traumy relacyj-
nej. Jak zauwaza Schore (2001, za: Romanik i Stowik, 2024), tego typu przezycia
wywotujg ogromne spustoszenie w psychice najmtodszych. W sposéb nieunikniony
wptywaja na ich dalszy rozwdj i funkcjonowanie.

Neurobiologiczne uwarunkowania urazu relacyjnego

Zrozumienie mechanizméw traumy relacyjnej u dzieci wymaga odwotania sie do
wiedzy z zakresu neurobiologii rozwoju. W pierwszych latach zycia uktad nerwowy
cztowieka charakteryzuje sie intensywnym wzrostem oraz plastycznoscia, przez co
jest wysoce podatny na wptywy srodowiska. Jak wskazujg Romanik i Stowik (2024),
trauma relacyjna ,w sposdb szczegdlny odciska pietno na rozwoju dziecka. Wptywa
wowczas na jego mézg: moze zaburzyé proces dojrzewania neuronéw, wywotaé
zmiany w strukturze kory mézgowej, w wielkosci hipokampu, ciata migdatowatego,
ciata modzelowatego” (s. 67).

Uraz doswiadczany na wczesnym etapie zycia niesie nieporéwnywalnie wieksze
skutki niz trauma w zyciu dorostym. Wynika to z faktu, ze - jak zauwazajg autor-
ki - ,do 6. r.z. dziecko jest catkowicie zalezne od opiekuna, a doswiadczajac traumy
witasénie od opiekuna, nie potrafi w konstruktywny sposéb ani zadba¢ o wtasne bez-
pieczenstwo, ani samo siebie uspokoi¢ - jego zdolno$¢ samoregulacji dopiero sie
rozwija” (Romanik i Stowik, 2024, s. 66).

Przewlekty stres uderza w fizjologie dojrzewajacego uktadu nerwowego. Sikorska
(2014) podkresla, ze ,brak bezpiecznego przywigzania oraz konfrontacja z masyw-
nymi stresorami moze wptywac hamujaco na rozwdéj mézgu” (s. 61). Autorka szcze-
gotowo wyjasdnia ten proces, wskazujac, ze ,poniewaz rozwdj mézgu stymulowany
jest poprzez bodzce srodowiska, ktére aktywuja z kolei przekaznictwo synaptyczne
w uktadzie nerwowym - pozostawanie mézgu przez dtugi czas na poziomie niskiej
aktywacji (ze wzgledu na przezywany przez dziecko stres) prowadzi do dtugotrwa-
tych zmian w procesach mdzgowej przemiany materii” (s. 62).

W tym kontekscie absolutnie kluczowa staje sie rola osoby dorostej, poniewaz
zgodnie z koncepcjg Schore’a ,gtéwny opiekun dziata jako zewnetrzny regulator
psychobiologiczny rozwoju mozgu niemowlecia” (za: Stowik i Romanik, 2024, s. 3).
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Brak takiego oparcia ma drastyczne konsekwencje: ,Jesli w otoczeniu dziecka nie ma
bezpiecznego dorostego, ktéry w pewnym stopniu rekompensowatby niewydolnos¢
czy przemoc ze strony opiekuna gtéwnego, trauma staje sie dla dziecka wyjatkowo
dotkliwa, ostabia lub zaktéca jego wiez z rodzicem, przez co zagraza tez prawidto-
wemu rozwojowi psychicznemu” (Stowik i Romanik, 2024, s. 3).

Niezwykle obrazowym dowodem na neurobiologiczne konsekwencje braku
bezpiecznej wiezi s3 badania Perry’ego i Pollarda (1997) nad dzie¢mi poddanymi
globalnej deprywacji. Wyniki ich analiz wykazuja, ze trauma fizycznie przeksztat-
ca mozg: ,Analiza obrazéw moézgdéw wykonanych metodg neuroobrazowania (CT,
MRI) wykazata, ze dzieci poddane takiej deprywacji miaty znaczaco mniejszy obwadd
czaszki oraz wyrazne zmiany w strukturze mézgu, takie jak powiekszenie komor
mdzgowych czy zanik kory moézgowe;j”. Co wiecej, ,w grupie dzieci z globalnym za-
niedbaniem, az 65% skandéw mozgu wykazywato nieprawidtowosci” (Perry i Pollard,
1997). Autorki (Romanik i Stowik, 2024) zaznaczaja, ze eksperci ,zgodnie wskazuja
na negatywny wptyw traumy relacyjnej na rozwéj dziecka, szczegélnie we wczesnym
okresie jego zycia” (s. 76).

Uraz relacyjny bardzo czesto nie moze zostaé przez matoletniego wypowie-
dziany stowami. Gulla (2012), przywotujac podziaty Krystala, zaznacza, ze trauma
typu Il (trauma relacyjna) ,ulega amnezji wczesnodzieciecej i nie moze by¢ zwerba-
lizowana, jednak jej wptyw na rozwoj dziecka jest ogromny” (s. 674). Niemoznos$¢
poznawczego ujecia krzywdy powoduje uruchomienie mechanizmu opisywanego
w teorii Maxa Schura jako etap ,resomatyzacji (ponownego reagowania somatycz-
nego, gdy prog trudnosci przekroczy poziom mozliwosci adaptacyjnych cztowieka)”
(Gulla, 2012, s. 674).

Tak gtebokie zmiany w uktfadzie nerwowym bezposrednio przektadajg sie
na codzienne funkcjonowanie i objawy kliniczne u dzieci. Stowik i Romanik (2024)
szczegbtowo wymieniajg objawy prezentowane przez dzieci do széstego roku
zycia, zaliczajac do nich m.in.: ,nadmierng czujnos¢”, ,ponowne doswiadczanie
traumy”, ,pobudzenie - przejawiajace sie w drazliwosci, w ekstremalnych napadach
ztosci, w napadach paniki, agresji i autoagresji”, a takze ,unikanie - przejawiajace sie
w zachowaniach dysocjacyjnych” oraz ,utrate nabytych umiejetnosci rozwojowych”
(s. 56). Jak ostrzegajg autorki opracowania, dziecko w tym wieku nie poradzi sobie
samo z ciezarem krzywdy, a ,bez odpowiedniego wsparcia jest narazone na trajek-
torie objawow, ktora moze okazac sie przewlekta i wyniszczajaca” (s. 57).
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Kliniczne aspekty pracy z dzieckiem po doswiadczeniu
traumy relacyjnej

Wprowadzenie kliniczne

Doswiadczenia pracy z dzieémi przebywajgcymi w pieczy zastepczej pozwalajg
uchwyci¢ specyfike funkcjonowania dzieci z historig traumy relacyjnej jeszcze przed
rozpoczeciem formalnego procesu terapeutycznego. Juz w pierwszych kontaktach
widoczna bywa charakterystyczna polaryzacja zachowan: cze$¢ dzieci intensywnie
poszukuje bliskosci, skracajac dystans fizyczny i emocjonalny wobec nieznanych
dorostych, inne natomiast wyraznie unikaja kontaktu, pozostajg wycofane, czujne
lub nieufne.

Tego rodzaju zréznicowanie reakcji mozna rozumied jako przejaw zaburzonej
organizacji przywiazania, w ktorej relacja z dorostym nie stanowi przewidywalnego
zrédta bezpieczenstwa, lecz doswiadczenie niepewnosci, ambiwalencji i potencjal-
nego zagrozenia (Schwartz, 2020). Jednoczesnie u wielu dzieci obserwowalna jest
gteboka potrzeba bycia zauwazonym, wybranym i objetym relacjg - potrzeba, ktéra
u oséb pracujacych z dzie¢mi wychowujacymi sie poza rodzing biologiczng czesto
wywotuje doswiadczenie ,niczyjosci” dziecka, jego braku trwatej przynaleznosci do
konkretnej osoby, miejsca i historii.

Warunki instytucjonalnej opieki - takie jak duza liczba dzieci, zmienno$¢ opie-
kunéw, ograniczona prywatnos¢ oraz koniecznos¢ funkcjonowania w grupie -
dodatkowo utrudniajg rozwéj stabilnych wiezi. Nawet wtedy, gdy podstawowe
potrzeby fizyczne dziecka sg zabezpieczone, deficyty w obszarze wiezi, regulacji
emocjonalnej i poczucia statosci pozostajg gtebokie. Brak mozliwosci oparcia sie
na statej, regulujacej obecnosci dorostego wptywa na ksztattowanie sie sposobéw
radzenia sobie z napieciem, lekiem, ztoscig i poczuciem opuszczenia. W pézniej-
szym okresie wzorce te ujawniajg sie w relacjach interpersonalnych, w tym takze
w relacji terapeutycznej.

Wieloletnia praca z dzieémi wychowujgcymi sie poza rodzing biologiczng po-
zwala zauwazy¢, ze w ich funkcjonowaniu czesto wspdtistnieja dwa przeciwstawne
dazenia: silna potrzeba przywiazania oraz réwnie silny lek przed bliskoscig. Dziecko
pragnie relacji, a jednoczesnie broni sie przed nig, poniewaz wczes$niejsze do-
Swiadczenia uczyty je, ze wiez moze oznaczaé bdl, odrzucenie, chaos lub utrate
(Keck i Kupecky, 2013). To napiecie staje sie jednym z gtéwnych wyzwan w pracy
terapeutyczne;.
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Winieta kliniczna

Ponizsza winieta ma charakter ilustracyjny i zostata opracowana na podstawie
powtarzajacych sie zjawisk obserwowanych w pracy terapeutycznej z dzie¢mi do-
Swiadczajacymi traumy relacyjne;j.

Dziesiecioletnia dziewczynka zostata zgtoszona na konsultacje psychotera-
peutyczng przez rodzicéw zastepczych z powodu nasilonych trudnosci w regulacji
emocji oraz zachowan agresywnych wobec opiekunéw i innych dzieci w rodzinie.
W wywiadzie wskazywano na czeste wybuchy ztosci, sktonno$¢ do zachowan opo-
zycyjnych, trudnosci szkolne, unikanie wysitku edukacyjnego oraz tendencje do mi-
jania sie z prawda.

Dziewczynka od okoto pieciu lat przebywata poza rodzing biologiczna.
Poczatkowo trafita do pogotowia opiekunczego, nastepnie do placéwki opiekun-
czo-wychowawczej, a od roku mieszkata w rodzinie zastepczej. Relacja z matka
biologiczng miata charakter nieregularny i nieprzewidywalny. Matka, bedgca osobg
powaznie uzalezniong od alkoholu, sporadycznie kontaktowata sie z dzieckiem, skta-
data obietnice spotkan, ktorych nastepnie nie realizowata. Ojciec biologiczny zerwat
kontakt z cérka, jednoczesnie podejmujac opieke nad jej bratem. Dla dziewczynki
mogto to stanowic¢ szczegdlnie bolesne doswiadczenie porzucenia i bycia ,mniej
wybrang”, ,mniej wazng" niz rodzenstwo.

W pierwszych latach zycia dziecko byto narazone na liczne doswiadczenia
traumatyczne. Wychowywato sie w $rodowisku niestabilnym, obcigzonym uzalez-
nieniem matki, chaosem relacyjnym oraz przemoca. Dziewczynka dos$wiadczata
ekspozycji na przemoc fizyczng i psychiczng, a takze byta swiadkiem przemocy sek-
sualnej wobec matki oraz aktéw seksualnych. Tego rodzaju doswiadczenia oznaczaty
nie tylko naruszenie poczucia bezpieczenstwa, lecz takze przedwczesne wystawie-
nie dziecka na tresci, ktérych nie mogto ono rozwojowo zrozumied, zintegrowac ani
symbolicznie opracowad.

Kolejne przeniesienia miedzy formami pieczy zastepczej, pobyty w placéwkach
oraz liczne hospitalizacje psychiatryczne zwigzane z nasilonymi reakcjami emocjonal-
nymi dodatkowo utrwalaty doswiadczenie niestabilnosci. Zachowania dziewczynki,
okreslane przez dorostych jako ,ataki histerii”, stawaty sie czesto powodem kolej-
nych interwencji, przeniesien lub specjalistycznych konsultacji. W konsekwencji
dziecko mogto doswiadcza¢ powtarzajacego sie wzorca: gdy ujawniato cierpienie
poprzez zachowanie, relacja z dorostymi stawata sie zagrozona.

Rodzice zastepczy opisywali dziewczynke jako dziecko ,trudne”, reagujace sil-
ng agresja oraz autoagresjg na proby stawiania granic. W momentach pobudzenia
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emocjonalnego kierowata w strone opiekunéw zachowania o charakterze atakuja-
cym: wyzywata, kopata, odrzucata kontakt lub uderzata gtowa w Sciane. Jednoczes$nie
podejmowata intensywne préby utrzymania relacji z matka biologiczna, czesto opie-
rajgce sie na fantazjach o rychtym powrocie do domu rodzinnego.

Z perspektywy klinicznej nie byty to jedynie ,ktamstwa” czy ,manipulacje”, lecz
préoby ochrony wiezi i zachowania psychicznej ciggtosci. Dziewczynka tworzyta nar-
racje, w ktérej matka pozostawata dostepna, kochajgca i gotowa do odzyskania
dziecka. Fantazja ta chronita jg przed bélem uznania realnej niedostepnosci matki,
a zarazem przed doswiadczeniem gtebokiej straty.

Psychologiczne znaczenie doswiadczen traumatycznych

Analiza funkcjonowania dziewczynki wymaga uwzglednienia wptywu wczesnych
doswiadczen na rozwdj psychiczny, obraz siebie, regulacje emoc;ji i organizacje przy-
wigzania. W traumie relacyjnej zZrédtem zagrozenia jest czesto ta sama osoba, ktéra
dla dziecka powinna by¢ zrédtem bezpieczenstwa. Dziecko pozostaje wiec w nieroz-
wigzywalnym konflikcie: potrzebuje opiekuna, a jednoczesénie doswiadcza od niego
chaosu, przemocy, zaniedbania lub niedostepnosci (Schwartz, 2020).

W takim ukfadzie nie moze wyksztatci¢ sie spdjna strategia regulacji emo-
cjonalnej. Dziecko nie uczy sie, Zze napiecie mozna uspokoi¢ w relacji z dorostym.
Przeciwnie - relacja z dorostym sama staje sie zrédtem napiecia. W konsekwencji
emocje sg przezywane jako gwattowne, zalewajace i trudne do pomieszczenia. Ztos¢,
lek, wstyd, rozpacz i potrzeba bliskosci nie tworza spdjnej narracji wewnetrznej,
lecz czesto pojawiajg sie w dziataniu: poprzez agresje, ucieczke, odmowe kontaktu,
prowokacje, idealizacje lub dewaluacje (Gerhardt, 2016).

U dziewczynki widoczne byty trudnosci w regulacji emocji i wysoka reaktywnos¢,
rozszczepienie obrazu siebie i innych, utrwalone poczucie wstydu i niskiej wartosci,
trudnosci w mentalizacji i rozumieniu stanéw wewnetrznych, tendencja do tworze-
nia narracji chronigcych wiez kosztem kontaktu z rzeczywistoscig oraz silna lojalnos¢
wobec krzywdzacego lub niedostepnego opiekuna. Zachowania okreslane przez
otoczenie jako ,trudne” - agresja, mijanie sie z prawda, wycofanie, prowokacje czy
odmowa wspdtpracy - mozna wiec rozumiec jako strategie przetrwania. Ich celem
nie byto niszczenie relacji, lecz podejmowana przez dziecko préba ochrony siebie
przed przecigzeniem emocjonalnym, wstydem, bezradnoscig oraz utratg wiezi.
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Praca z opiekunami jako pierwszy etap interwencji

Proces terapeutyczny rozpoczeto od kilku spotkan z rodzicami zastepczymi. Ich
sytuacja emocjonalna byta znaczaco obcigzona. Znajdowali sie na granicy rezygnacji
z dalszej opieki nad dzieckiem. W ich narracji widoczna byta wyrazna ambiwalencja:
z jednej strony duze zaangazowanie, troska i gotowos$é do poszukiwania pomocy,
z drugiej - narastajgca zto$¢, poczucie odrzucenia, krzywdy, winy i bezradnosci.

Doswiadczenie relacji z dziewczynka uruchamiato w nich intensywne stany
emocjonalne, ktére trudno byto im regulowaé. Reagowali naprzemiennie prébami
nadmiernej kontroli, sztywnym stawianiem zasad oraz wycofaniem. Taka zmiennos¢,
choc zrozumiata z perspektywy ich przecigzenia, mogta dodatkowo destabilizowad
relacje z dzieckiem. Pomimo wczes$niejszej psychoedukacji dotyczacej traumy wcze-
snodzieciecej bezposredni kontakt z dzieckiem jako obiektem przywigzania trauma-
tycznego przekraczat ich aktualne zasoby.

W tym etapie pracy istotne byto stworzenie przestrzeni do wyrazenia i uporzad-
kowania dos$wiadczen emocjonalnych opiekunéw. Potrzebowali oni nie tylko wiedzy,
lecz takze regulacji. Interwencje koncentrowaty sie na zobaczeniu ich wysitku, przy-
wracaniu poczucia sprawczosci, wzmacnianiu zasobéw oraz ponownym osadzeniu
zachowan dziecka w kontekscie traumy relacyjne;j.

W pracy z opiekunami terapeutka odwotywata sie do koncepcji przywigzania
zdezorganizowanego oraz wprowadzata elementy wspierajace regulacje relacyjna,
takie jak zabawa, odzwierciedlanie, dostrojenie i wspotregulacja, potwierdzenie
prawdziwosci subiektywnych przezyé, panowanie nad emocjami, pielegnowanie
relacji (Taylor, 2017, s. 121-125). Wazne byto, aby mogli zrozumie¢, ze agresja, od-
rzucenie czy prowokacje nie sg w prosty sposdb kierowane ,przeciwko nim”, cho¢
pojawiajg sie wtasnie w relacji z nimi. Stanowig raczej odtworzenie wczesniejszych
wzorcow przywigzania, w ktérych bliskos¢ byta niebezpieczna, a zaleznos$é od do-
rostego wigzata sie z ryzykiem zranienia (Levine, 2017, s. 110-123).

Réwnolegle konieczne byto pokierowanie procesem diagnostycznym w kierunku
mozliwego ADHD oraz konsekwencji wieloletnich zaniedban somatycznych. Obraz
kliniczny dziecka nie mégt by¢ redukowany wytacznie do traumy. Wymagat szero-
kiego spojrzenia uwzgledniajgcego zarowno historie relacyjna, jak i funkcjonowanie
neuropsychologiczne oraz stan zdrowia. Na tym etapie terapeutka petnita funkcje
regulujacg wobec dorostych, ktérzy chwilowo tracili dostep do wtasnych kompeten-
cji opiekunczych. Byto to istotne, poniewaz dziecko mogto korzystac z terapii tylko
wtedy, gdy system opiekuniczy wokét niego stawat sie bardziej stabilny, przewidy-
walny i zdolny do pomieszczania trudnych emociji.

Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 25 Nr 3 (2026)

199



200

TRAUMA RELACYJNA U DZIECKA DOSWIADCZAJACEGO PRZEMOCY ZE...

Poczatek pracy terapeutycznej z dzieckiem

Pierwszy kontakt z dziewczynka charakteryzowat sie duzg ambiwalencja. Z jed-
nej strony dziecko wykazywato intensywne zainteresowanie osobg terapeutki, do-
pytujac o szczegdty dotyczace jej zycia, pracy i obecnosci. Z drugiej - prezentowato
znaczng ruchliwosé, trudno$é w utrzymaniu uwagi oraz pozostawaniu w jednej ak-
tywnosci. Poruszato sie po gabinecie, sprawdzato przestrzen, badato granice i do-
stepnos¢ osoby doroste;j.

W narracji dziewczynki pojawiaty sie tresci niezgodne z rzeczywistoscia, doty-
czace zarowno relacji z matka biologiczna, jak i funkcjonowania szkolnego. Méwita,
ze mieszka z ,ciocig i wujkiem”, ale matka czesto jg odwiedza, choc¢ nie znajdowato
to odzwierciedlenia w faktach. Snuta fantazje, ze matka ,sie postara” i niedtugo be-
dzie mogta do niej wréci¢. Rdwniez sytuacje szkolng przedstawiata jako dobrg, mimo
ze powtarzata klase, miata powazne trudnosci edukacyjne i problemy w relacjach
réowiesniczych. Bywata odrzucana przez grupe, m.in. z powodu przypisywane;j jej
sktonnosci do ktamania.

Na tym etapie widoczna byta trudnosé¢ w odréznianiu doswiadczen realnych
od zyczeniowych oraz silna potrzeba utrzymania spdjnosci wewnetrznej poprzez
tworzenie narracji chronigcej obraz relacji z matka. Mozna to rozumiec¢ jako prébe
podtrzymania wiezi z obiektem przywigzania nawet kosztem znieksztatcania rze-
czywistosci. Dla dziecka uznanie, ze matka jest niedostepna, niestowna i uwiktana
w uzaleznienie, mogto by¢ psychicznie zbyt bolesne. Fantazja petnita wiec funkcje
ochronng (Heller i LaPierre, 2018, s. 173).

Pierwszy kontakt wzbudzat w terapeutce silne wspétczucie, ale jednoczesnie od
poczatku byto jasne, ze zbudowanie stabilnego przymierza terapeutycznego bedzie
procesem dtugim, petnym zakretéw i zawirowan (Wallin, 2011, s. 278-292). Istotne
byto takze zatozenie, ze terapia dziecka nie moze toczy¢ sie w izolacji od opiekundéw.
Rodzice zastepczy musieli sta¢ sie czescig procesu, poniewaz to oni na co dzien
mieli tworzy¢ przewidywalne, spdjne reakcje oraz pomagac w pomieszczaniu emogji,
ktérych dziewczynka nie byta jeszcze w stanie regulowaé samodzielnie.

Woczesna faza relacji terapeutycznej
W pierwszych miesigcach pracy terapeutycznej relacja rozwijata sie stopniowo.
Poczatkowo rozmowy dotyczyty spraw biezacych i mniej zagrazajacych. Z czasem

dziewczynka zaczeta mowicé wiecej o tym, ze ,nie lubi ludzi”, Ze chce wréci¢ do matki,
ze rodzice zastepczy jej nie rozumieja. Tresci dotyczace przywigzania, opuszczenia
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i ztosci nie pojawiaty sie jeszcze wprost jako spdjna opowiesé, lecz raczej poprzez
fragmenty wypowiedzi, zachowania i sposdb bycia w relacji.

Dziewczynka naprzemiennie zblizata sie i wycofywata. Podejmowata préby fi-
zycznego skracania dystansu, pytajac np., czy moze usigs¢ terapeutce na kolanach,
by w innych momentach odmawia¢ kontaktu, nie chciec¢ sie przywita¢ lub moéwic,
ze nie ma ochoty uczestniczyé w spotkaniu. Pojawiaty sie zachowania testujace
granice: branie do reki przedmiotéw nalezacych do terapeutki, np. kalendarza,
sprawdzanie reakcji dorostego, odmowa rozmowy, a takze obwinianie rodzicéw za-
stepczych o faworyzowanie innych dzieci i brak mito$ci wobec niej.

W relacji widoczna byta proba sprawdzenia, na ile dorosty jest przewidywalny,
dostepny i odporny na odrzucenie. W jej zachowaniu mozna byto odczytaé niewy-
powiedziane pytania: ,Czy nadal bedziesz, jesli cie odrzuce?”, ,Czy zeztoscisz sie, gdy
przekrocze granice?”, ,Czy odeslesz mnie, jesli pokaze ztos¢?”, ,Czy mozna chcie¢
bliskosci i jednoczesnie nie zosta¢ upokorzonym?”.

Z perspektywy klinicznej zachowania te mozna rozumiec jako przejaw dezorga-
nizacji przywiazania oraz prébe regulacji wewnetrznego konfliktu miedzy potrzeba
bliskosci a lekiem przed nia.

Dynamika relacji terapeutycznej i opér w procesie

W toku dalszej pracy zaczety pojawiac sie sesje, podczas ktérych dziewczyn-
ka odmawiata rozmowy. Twierdzita, ze jest zmeczona, ze nie chciata przychodzi¢,
ze zostata zmuszona przez ,ciocie i wujka”, ze wolataby ogladac¢ YouTube'a i ze spo-
tkania ,i tak nic nie zmieniajg”. Pojawita sie dewaluacja terapeutki - podobna do tej,
ktéra wczesniej kierowana byta wobec rodzicow zastepczych.

Z perspektywy procesu terapeutycznego stanowito to istotny moment.
Dewaluacja terapeutki i podwazanie sensu terapii mogty swiadczy¢ o tym, ze rela-
cja zaczyna nabierac¢ znaczenia (Briere i Scott, 2010, s. 178). Wraz z internalizacja
specjalistki jako waznego obiektu aktywizowat sie lek przed bliskoscia. Dla dziecka,
ktérego wczesniejsze wiezi wigzaty sie z bélem, utratg, chaosem i rozczarowaniem,
znaczenie drugiej osoby mogto by¢ samo w sobie zagrazajace.

Opor nie byt wiec traktowany jako przeszkoda, lecz jako komunikat. Informowat
0 poziomie napiecia, leku i potrzebie ochrony. Pozwalat tez rozumieé, w jakim tempie
dziecko jest gotowe zbliza¢ sie do trudnych doswiadczen. W tym sensie odmowa
rozmowy, zto$¢ czy dewaluacja nie oznaczaty braku postepu, lecz stawaty sie czescia
procesu ujawniania sie wzorca relacyjnego.
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Zastosowanie technik eksternalizujacych i pracy z czeSciami

W sytuacjach zwiekszonego napiecia emocjonalnego wprowadzano techni-
ki umozliwiajace posredni kontakt z przezyciami dziecka. Bezposrednia rozmowa
o emocjach bywata zbyt konfrontacyjna, a rozmowa odnoszaca sie wprost do re-
alnego kontekstu doswiadczen - czesto niemozliwa do udzwigniecia. Dlatego wy-
korzystywano rysunek, figurki, metafore, elementy zabawy oraz prace z czesciami.

Figurki reprezentowaty rézne aspekty doswiadczenia dziewczynki: emocje, waz-
ne osoby z jej zycia oraz czesci jej wewnetrznego Swiata. Pojawiaty sie wsrdd nich
matka biologiczna, ojciec, babcia ze strony matki, brat wychowywany przez ojca,
z ktérym dziewczynka nie miata kontaktu, a z czasem takze rodzice zastepczy oraz
terapeuta. Dziewczynka mogta dowolnie ustawia¢ figurki, oddalac¢ je, wytaczac
z ukfadu, przywracaé, zmieniac ich pozycje. Miata wptyw na to, kto w danym mo-
mencie moze by¢ obecny, kto jest zbyt trudny, kto budzi ztos¢, tesknote lub lek.

Tego rodzaju praca umozliwiata bezpieczne zblizanie sie do tresci przecigzajacych.
Eksternalizacja pozwalata dziecku zobaczy¢ swoj swiat wewnetrzny z pewnego dy-
stansu, bez koniecznosci natychmiastowego moéwienia ,to ja” ,to moja ztos¢”, ,to
moja tesknota”, ,to madj wstyd”. Podobng funkcje petnity rysunki oraz inne formy
ekspresji symboliczne;j.

W procesie korzystano réwniez z rozumienia objawéw w perspektywie pra-
cy z czeSciami, zblizonej do zatozen Internal Family Systems (IFS) (Spiegel, 2019,
s. 50-68). Model Internal Family Systems (IFS) zaktada ujmowanie psychiki jako
systemu réznych czesci petnigcych okreslone, czesto ochronne funkcje. Praca tera-
peutyczna stuzy ich rozpoznawaniu, rozumieniu i integrowaniu, bez patologizowania
ich obecnosci. Zachowania dziecka byty rozumiane jako przejawy dziatania czesci
chronigcych, ktérych funkcja jest zabezpieczenie gteboko zranionego, rdzennego
Ja przed kontaktem z bélem, bezradnoscia i opuszczeniem. Takie ujecie pozwalato
zmniejszac patologizowanie objawdéw. Agresja, odmowa kontaktu, idealizacja matki
czy fantazjowanie o powrocie do niej nie byty traktowane jako ,zte zachowania”, lecz
jako sposoby ochrony przed psychicznym rozpadem.

Istotnym elementem procesu byto rowniez przywracanie dziecku poczucia
sprawczosci (Rothschild, 2021, s. 19). Mozliwo$¢é decydowania o ustawieniu figurek,
wyborze aktywnosci czy stopniu zblizania sie do trudnych tresci stanowita wazny
czynnik regulacyjny, szczegélnie w kontekscie wczesniejszych doswiadczen utraty
kontroli, przemocy i bycia zaleznym od nieprzewidywalnych dorostych.
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Moment kryzysu w relacji terapeutycznej

Jednym z kluczowych momentéw procesu byt epizod silnej reakcji emocjonalnej
wobec terapeutki. Gdy dziewczynka chciata usigé¢ terapeutce na kolanach, specja-
listka spokojnie uznata znaczenie tego gestu, méwiac, ze cieszy sie z zaufania, ale
tatwiej bedzie rozmawiad, jesli obie osoby bedg siedzie¢ naprzeciwko siebie. Granica
zostata postawiona tagodnie, bez zawstydzania i odrzucenia, jednak dla dziecka stata
sie silnym bodZcem emocjonalnym.

Dziewczynka zareagowata gwattownym wybuchem ztosci. Rozrzucita figurki,
powiedziata, ze terapeutka jest zta i gtupia, zapowiedziata, ze wiecej nie przyjdzie,
a nastepnie zaczeta ptakacd. Byt to moment bardzo poruszajacy klinicznie. Agresja,
wczesniej kierowana gtéwnie w strone matki zastepczej, pojawita sie teraz w relacji
terapeutycznej. Jednoczesnie zaczeta ustepowaé miejsca smutkowi, bezradnosci
i odstonietej potrzebie bliskosci.

Zdarzenie to mozna rozumiec jako aktywizacje kluczowego konfliktu relacyjnego:
pragnienia wiezi i leku przed odrzuceniem. Postawienie granicy, mimo ze adekwatne
i ochronne, mogto zostaé przez dziecko przezyte jako powtérzenie doswiadczenia
odtracenia. Réznica polegata jednak na tym, ze tym razem dorosty nie wycofat sie,
nie ukarat, nie odrzucit i nie odpowiedziat ztoscig. Pozostat w kontakcie, pomiescit
emocje dziecka i pozwolit, aby pod agresjg pojawit sie smutek.

Mozna to interpretowac jako przejscie od dziatania do kontaktu z doswiadcze-
niem emocjonalnym. Acting out zaczat ustepowac miejsca przezywaniu, a zto$¢ -
choé nadal intensywna - stata sie drogg do bardziej pierwotnych uczué: zalu,
tesknoty i potrzeby wiezi (Juul, 2013).

Doswiadczenie terapeutki i znaczenie regulacji

Prowadzenie terapii wigzato sie z intensywnym zaangazowaniem emocjonal-
nym terapeutki. Szczegdlnie trudne byty momenty silnej ambiwalencji - zaréwno
po stronie dziecka, jak i terapeuty. Pojawiaty sie naprzemienne impulsy opiekuncze,
pragnienie ochrony, przytulenia i ,uratowania” dziecka, a zarazem - mysli o wyco-
faniu sie z relacji, zakonczeniu terapii lub przekierowaniu dziewczynki i jej rodziny
do innego specjalisty.

Te reakcje mozna rozumieé w kategoriach przeciwprzeniesienia. Terapeutka sta-
wata sie odbiorcg emocji, ktérych dziecko nie mogto pomiescié: tesknoty, ztosci,
bezradnosci, leku przed odrzuceniem i przekonania, ze relacja ostatecznie sie nie
uda. Wewnetrzna ambiwalencja terapeutki mogta odzwierciedla¢ wewnetrzny swiat
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dziecka oraz do$wiadczenia jego waznych obiektéw: pragnienie bliskosci i jednocze-
sne odrzucenie jej jako zbyt bolesne;.

Swiadomo$é¢ tych proceséw oraz korzystanie z superwizji miaty kluczowe zna-
czenie dla utrzymania zdolnosci terapeutki do pozostawania w relacji (Taylor, 2017,
s. 67-69). Superwizja umozliwiata rozpoznawanie wtasnych reakcji, odréznianie ich
od impulséw dziatania oraz przywracanie refleksji tam, gdzie pojawiato sie przecia-
zenie (Ambroziak, 2018, s. 74-78).

Réwnie wazne okazato sie utrzymywanie funkcji kontenerujacej - zdolnosci do
przyjmowania, nazywania i regulowania intensywnych stanéw emocjonalnych dziec-
ka bez reagowania w sposéb impulsywny, odwetowy lub wycofujacy. W tym sensie
terapeutka petnita funkcje zewnetrznego regulatora, umozliwiajgcego stopniowe
rozwijanie zdolnosci samoregulacyjnych u dziecka.

Zmiany w przebiegu terapii

W miare postepu procesu terapeutycznego obserwowano stopniowag zmiane
w funkcjonowaniu dziewczynki. Praca z figurkami i czesciami stawata sie mniej po-
trzebna. Dziecko zaczynato chetniej korzystaé z bezposredniej komunikacji, a emo-
cje, wczesniej obecne gtéwnie w dziataniu, coraz czesciej mogty by¢ wypowiadane.

Pojawita sie zdolno$¢ do bardziej realistycznego opisywania relacji z matka bio-
logiczna. Dziewczynka zaczeta moéwié, ze matka obiecata spotkanie i nie przyszta.
Pojawita sie $wiadoma ztos¢ kierowana do matki, zwigzana z jej niestownoscig, uza-
leznieniem i niedostepnoscig. W kontakcie telefonicznym dziecko byto w stanie wy-
krzyczeé matce, ze pije, ze nie dotrzymuje obietnic i ze nie chce kolejnych pustych
deklaracji. Obok ztosci pojawiat sie réwniez smutek.

Byta to istotna zmiana psychiczna. Dziewczynka nie musiata juz wytacznie chro-
ni¢ obrazu matki poprzez idealizacje i fantazje. Mogta zaczaé przezywac bardziej zto-
zone uczucia: zto$¢, zal, tesknote, rozczarowanie i mitosé jednoczes$nie. Oznaczato to
wiekszg zdolnos$¢ do kontaktu z rzeczywistoscig relacyjng oraz mniejszg koniecznosc
obronnego znieksztatcania obrazu matki.

Zmiany dotyczyty réwniez funkcjonowania systemu rodzinnego. Rodzice za-
stepczy, uzyskujgc wieksze zrozumienie zachowan dziecka, stawali sie spokojniejsi.
Zaczeli stosowaé mniej sztywnych zasad na rzecz rozmowy, wspdlnego ustalania
zasad zycia domowego i bardziej elastycznego reagowania. Ich wieksza zdolnos¢
do rozumienia dziecka sprzyjata tworzeniu bardziej przewidywalnego $rodowiska,
w ktérym dziewczynka mogta stopniowo éwiczy¢ inne sposoby komunikowania
potrzeb.
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Zakonczenie procesu terapeutycznego i jego znaczenie

Proces terapeutyczny zostat zakoniczony na etapie istotnych zmian w funkcjo-
nowaniu dziewczynki. Nie oznaczato to catkowitego rozwigzania problemu traumy
relacyjnej, ale wskazywato na osiggniecie waznego celu rozwojowego i terapeutycz-
nego: umozliwienie dziecku lepszego funkcjonowania w rodzinie zastepczej oraz
budowania bezpieczniejszych relacji z opiekunami.

Do najwazniejszych obszaréw zmiany nalezato: uznanie przez dziewczynke
swojej sytuacji zyciowej, poprawa relacji z rodzicami zastepczymi, wieksza otwar-
tos$¢ w bezposredniej komunikacji oraz ograniczenie regulacji poprzez acting out.
Dziewczynka w wiekszym stopniu mogta moéwié, zamiast dziataé. Mogta wyrazaé
ztos¢, lek, wstyd, potrzebe bliskosci i wiezi, a takze ambiwalencje wobec waznych
0s0b. Istotnym obszarem pracy byto réwniez budowanie poczucia wtasnej wartosci,
ostabionego przez doswiadczenia odrzucenia, przeniesien, porzucenia i niestabil-
nych wiezi.

Szczegblne znaczenie miato przejscie od regulacji poprzez dziatanie do regu-
lacji poprzez relacje i refleksje. Dziecko, ktére wczesniej komunikowato cierpie-
nie gtéwnie poprzez agresje, prowokacje, fantazje i odmowe kontaktu, zaczynato
coraz czesciej korzystac ze stéw, symboli i relacji jako sposobéw porzagdkowania
doswiadczenia.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze terapia nie ,rozwiazuje” traumy relacyjnej
w sposob ostateczny. Wczesne doswiadczenia traumatyczne stanowig trwaty
element organizacji psychicznej i moga uaktywniac¢ sie w kolejnych etapach zycia,
szczegolnie w sytuacjach bliskosci, zaleznosci, separacji, budowania zwigzkéw, ro-
dzicielstwa czy konfrontacji z utrata. Trauma relacyjna moze sta¢ sie bagazem nie-
sionym przez wiele lat, nawet jesli nie determinuje catego zycia osoby.

Z perspektywy klinicznej zasadne jest rozumienie procesu terapeutycznego jako
potencjalnie dtugofalowego, przebiegajgcego etapami i powracajgcego w momen-
tach zwiekszonego obcigzenia rozwojowego. Terapia moze by¢ potrzebna przez
wiele lat zycia, niekiedy ,dawkowana” przez samego pacjenta w odcinkach, w takim
rytmie, w jakim jest on w stanie asymilowa¢ kolejne warstwy doswiadczenia.

Znaczenie podejscia terapeutycznego
Istotnym czynnikiem wspierajagcym proces byt paradygmat pracy oparty na po-

dejsciu ericksonowskim, ktére zaktada, ze kazda osoba dokonuje w danym momen-
cie najlepszego mozliwego dla siebie wyboru, biorgc pod uwage dostepne zasoby,
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historie i aktualny poziom bezpieczenstwa. Wszystkie komunikaty klienta powinny
by¢ respektowane, poniewaz nawet opér, milczenie, prowokacja czy odmowa kon-
taktu niosg informacje o jego stanie wewnetrznym. W tym ujeciu rolg terapeuty nie
jest odbieranie wyboru, lecz jego poszerzanie. Praca nie koncentruje sie wytacznie
na deficytach, ale na zasobach (Klajs, 2017, s. 340-363), sprawczosci i mozliwo-
Sciach dziecka. Opdr nie jest przeszkoda w terapii, lecz wskazéwka dla terapeuty -
informacjg o tym, ze dane tempo, forma kontaktu lub poziom bliskosci sg dla dziecka
w danym momencie zbyt trudne.

Podejscie ericksonowskie sprzyja elastycznosci i kreatywnosci w doborze inter-
wengcji, co ma szczegdlne znaczenie w pracy z dzie¢mi doswiadczajgcymi traumy re-
lacyjnej. W praktyce oznaczato to wykorzystywanie réznorodnych technik: rysunku,
pracy z figurkami, czeSciami, metaforg, bajkg terapeutyczng i elementami zabawy.
Techniki te pozwalaty omija¢ bezposredni opér, a jednoczesnie stopniowo zblizaé
sie do trudnych doswiadczen w sposéb bezpieczny dla dziecka. Wszystko to dziato
sie w bezpiecznej przestrzeni relacyjne;j.

Opisany proces pokazuje, ze w pracy z dzieckiem po traumie relacyjnej kluczowe
znaczenie ma nie tylko dobér technik, ale przede wszystkim relacja. Technika staje
sie pomocna wtedy, gdy stuzy regulacji, wzmacnia sprawczo$¢ dziecka i pozwala mu
doswiadczac relacji jako bardziej przewidywalnej, nienaruszajacej i zdolnej do po-
mieszczenia jego emocji. W tym sensie relacja terapeutyczna moze stac sie doswiad-
czeniem korektywnym nie dlatego, ze usuwa przesztosé, lecz dlatego, ze umozliwia
dziecku przezycie innej odpowiedzi dorostego na jego ztos$¢, lek, wstyd i potrzebe
bliskosci. Kohlenberg i Tsai (1998, s. 305) przytaczaja stowa jednej z osob po do-
Swiadczeniu traumy: ,Jesli zte relacje mnie spaczyty, to - logicznie rzecz biorac - do
osiggniecia poprawy potrzebne sa mi dobre relacje”.

Opisany proces terapeutyczny ilustruje kluczowe zjawiska opisywane w litera-
turze dotyczacej traumy relacyjnej i stanowi punkt wyjscia do dalszej refleksji nad
implikacjami dla praktyki kliniczne;j.

Implikacje dla praktyki klinicznej

Praca terapeutyczna z dzieckiem dos$wiadczajagcym przemocy ze strony opiekuna
nalezy do szczegdlnie wymagajacych obszaréw praktyki klinicznej. Zaktada nie tylko
wiedze dotyczaca traumy, przywiazania i rozwoju psychicznego dziecka, lecz takze
dojrzatosé¢ emocjonalng oraz zdolno$¢ rozumienia ztozonych proceséw intrapsy-
chicznych i interpersonalnych.
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Szczegblne znaczenie ma pogtebiona refleksja nad wtasnymi reakcjami emo-
cjonalnymi terapeuty. W pracy z dzieckiem skrzywdzonym przez osobe znaczaca
zjawiska przeciwprzeniesieniowe bywajg intensywne i obejmujg szerokie spek-
trum emocji: wspétczucie, ztosé, bezradnos$é, pragnienie ochrony, a niekiedy takze
zmeczenie czy che¢ wycofania sie z relacji. Ich rozpoznawanie i opracowywanie -
zwtaszcza w superwizji - stanowi wazny warunek utrzymania bezpiecznej i stabilnej
ramy terapeutyczne;j.

Niezbedna jest gotowosé terapeuty do stania sie stabilnym dorostym: dostep-
nym, przewidywalnym, uwaznym, a jednoczesnie respektujagcym granice dziecka
i wiasne granice relacji terapeutycznej. Ma to szczegdlne znaczenie, poniewaz dzieci
krzywdzone czesto majg doswiadczenie relacji naruszajagcych, chaotycznych lub
pozbawionych ochrony. Relacja terapeutyczna powinna wiec oferowac¢ odmienne,
korektywne doswiadczenie: bycia widzianym, przyjmowanym i akceptowanym przy
jednoczesnym zachowaniu szacunku dla odrebnosci, sprawczosci i tempa dziecka.

W tym sensie terapeuta moze na pewien czas petni¢ funkcje emocjonalnie za-
stepczego dorostego: osoby, ktéra pomaga dziecku regulowaé emocje, porzagdkowad
doswiadczenie i stopniowo budowad bardziej bezpieczne sposoby pozostawania
w relacji. Nie oznacza to zastepowania realnych opiekunéw, lecz stworzenie takiej
relacji, w ktérej dziecko moze doswiadczy¢ obecnosci dorostego niezagrazajace;j,
nienaruszajacej i zdolnej do pomieszczenia jego cierpienia.

Analiza przedstawionej winiety klinicznej oraz wspoétczesnych koncepcji traumy
relacyjnej pozwala sformutowac nastepujgce implikacje dla praktyki terapeutyczne;j:

1. Budowanie relacji terapeutycznej jako podstawowego narzedzia leczenia

W pracy z dzieckiem po traumie relacyjnej kluczowe znaczenie ma stworzenie

bezpiecznej, przewidywalnej i stabilnej relacji terapeutycznej. To wtasnie relacja,

a nie sama technika stanowi gtéwny czynnik korektywny i umozliwia stopniowa

odbudowe zaufania do dorostego.

2. Rozumienie objawéw jako strategii przetrwania

Zachowania takie jak agresja, prowokacja, wycofanie, konfabulowanie, odmowa

wspotpracy czy acting out powinny by¢ rozumiane nie jako ,ztosliwos¢” dziecka,

lecz jako strategie regulacyjne chronigce przed przecigzeniem emocjonalnym,
wstydem, lekiem i doswiadczeniem odrzucenia.
3. Praca w tempie mozliwym do udzwigniecia przez dziecko

Dzieci z doswiadczeniem przemocy relacyjnej czesto funkcjonujg w chronicznym

pobudzeniu lub dysocjacji. Nadmierna konfrontacja z traumatycznym materiatem

moze prowadzi¢ do retraumatyzacji. Konieczne jest respektowanie tempa dziec-
ka oraz jego gotowosci do kontaktu z trudnymi do$wiadczeniami.
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4. Znaczenie wspaétregulacji emocjonalnej
Dziecko po traumie relacyjnej bardzo czesto nie ma rozwinietej zdolnos$ci samo-
regulacji. Zadaniem terapeuty staje sie czasowe petnienie funkcji zewnetrznego
regulatora emocji poprzez spokojng obecnos¢, dostrojenie, przewidywalnosé
oraz zdolnos¢ pomieszczania intensywnych stanéw emocjonalnych dziecka.

5. Uwaznos$¢ na ambiwalencje w relacji terapeutycznej
Dziecko moze jednoczesnie silnie poszukiwac bliskosci i gwattownie jg odrzucad.
Testowanie granic, dewaluacja terapeuty czy wycofanie nie powinny by¢ inter-
pretowane jako brak motywaciji do terapii, lecz jako przejaw zdezorganizowanego
przywigzania i leku przed zaleznoscis.

6. Znaczenie stabilnych granic terapeutycznych
Jasne, spokojne i niekarzace granice stanowig wazny element doswiadczenia
korektywnego. Dziecko potrzebuje relacji, w ktdrej granica nie oznacza przemocy,
odrzucenia ani zerwania wiezi.

7. Wtaczanie opiekunéw zastepczych w proces terapeutyczny dziecka
Terapia dziecka po doswiadczeniu przemocy relacyjnej nie moze przebiegad
w oderwaniu od srodowiska opiekunczego. Rodzice zastepczy i opiekunowie cze-
sto doswiadczaja silnego przecigzenia emocjonalnego, bezradnosci oraz wtérnej
frustracji wynikajacej z trudnych zachowan dziecka. Dlatego istotnym elemen-
tem procesu terapeutycznego pozostajg psychoedukacja, wsparcie emocjonal-
ne oraz wzmachianie kompetencji opiekunéw w zakresie rozumienia zachowan
dziecka przez pryzmat doswiadczen traumatycznych. Budowanie bezpiecznego,
przewidywalnego i regulujacego srodowiska poza gabinetem terapeutycznym
zmniejsza ryzyko kolejnych relacyjnych zranien, odrzucen i destabilizacji wiezi.

8. Wykorzystywanie technik posrednich i symbolicznych
Dzieci po doswiadczeniu przemocy czesto nie sg gotowe do bezposredniej nar-
racji o traumie. Pomocne okazujg sie techniki eksternalizacyjne: rysunek, meta-
fora, zabawa, figurki, bajka terapeutyczna czy praca z czeSciami, umozliwiajace
bezpieczne symbolizowanie dos$wiadczen.

9. Ostroznosc diagnostyczna i szerokie spojrzenie kliniczne
Objawy traumy relacyjnej moga wspotwystepowaé z ADHD, zaburzeniami neu-
rorozwojowymi, zaburzeniami somatycznymi lub konsekwencjami zaniedban
biologicznych. Konieczne jest unikanie redukowania catego obrazu klinicznego
wytgcznie do traumy.

10. Znaczenie superwizji i troski o terapeute

Praca z dzie¢mi po do$wiadczeniu przemocy relacyjnej wigze sie z silnymi reak-
cjami przeciwprzeniesieniowymi. Regularna superwizja oraz dbatos¢ o wtasne
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zasoby psychiczne terapeuty sg warunkiem utrzymania stabilnej i bezpiecznej
relacji terapeutycznej.
11. Rozumienie terapii jako procesu dtugofalowego

Trauma relacyjna wptywa na organizacje osobowosci, obraz siebie i wzorce wiezi.

Proces zdrowienia czesto przebiega etapami i moze wymagaé powracania do
terapii na réznych etapach rozwoju dziecka i jego zycia relacyjnego.
12.Wspétpraca interdyscyplinarna
Cho¢ przedstawiona winieta koncentruje sie przede wszystkim na relacji tera-
peutycznej oraz pracy z opiekunami zastepczymi, jej analiza wskazuje réwniez
na potrzebe szerszej wspoétpracy interdyscyplinarnej, zwtaszcza w sytuacjach
wspotwystepowania trudnosci szkolnych, podejrzenia ADHD, zaniedbah soma-
tycznych oraz koniecznosci stabilizowania srodowiska opiekunczego dziecka.
13.Tworzenie doswiadczen korektywnych zamiast koncentracji wytacznie
na objawach
Celem terapii nie jest jedynie redukcja objawéw, lecz umozliwienie dziecku do-
Swiadczenia relacji, w ktérej moze by¢ widziane, styszane i akceptowane bez
koniecznos$ci stosowania destrukcyjnych strategii przetrwania.
14. Wzmacnianie sprawczosci dziecka
Dzieci po dos$wiadczeniu przemocy czesto majg historie utraty kontroli nad
wtasnym zyciem i ciatem. Umozliwianie im dokonywania wyboréw, wptywania
na przebieg terapii i wspotdecydowania o formie pracy wspiera odbudowe po-
czucia bezpieczenstwa i podmiotowosci.

Dyskusja

Przedstawiona winieta kliniczna stanowi ilustracje proceséw psychologicznych
i relacyjnych zachodzacych u dziecka doswiadczajgcego krzywdzenia ze strony
znaczacego dorostego. Opisany materiat kliniczny ukazuje zaréwno wewnetrzne
mechanizmy funkcjonowania dziecka po traumie relacyjnej, jak i dynamike relacji po-

miedzy dzieckiem a opiekunami zastepczymi oraz pomiedzy dzieckiem a terapeuta.

Winieta pozwala zobrazowa¢ sposob, w jaki doswiadczenia przemocy, zaniedbania

i niestabilno$ci wiezi organizujg emocje, zachowania oraz wzorce budowania relacji.

Dyskusja petni funkcje podsumowania niniejszych rozwazan i odnosi sie do stop-
nia realizacji celéw przedstawionych we wstepie artykutu oraz do pytan dotycza-
cych specyfiki procesu terapeutycznego dziecka po doswiadczeniu traumy relacyjnej
i znaczenia relacji terapeutycznej jako doswiadczenia korektywnego.
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Analiza przypadku dziesiecioletniej dziewczynki wychowujacej sie w pieczy za-
stepczej ilustruje teoretyczne zatozenia dotyczace traumy relacyjnej, definiowane;j
jako ciagte, powtarzajace sie doswiadczanie przemocy, zaniedbania oraz nieprzewi-
dywalnosci ze strony gtéwnego opiekuna. Przypadek ten pozwala dostrzec, w jaki
sposéb trauma relacyjna trwale wptywa na organizacje psychiki, zachowanie oraz
zdolno$¢ dziecka do samoregulacji.

W kontekscie tym winieta w sposéb szczegdlny uwidacznia tzw. paradoks rela-
cyjny. Dziecko z doswiadczeniem wczesnego krzywdzenia znajduje sie w tragicznym
rozdarciu: z jednej strony odczuwa gteboka, biologiczng potrzebe bliskosci i bez-
piecznego przywiazania, z drugiej zas - relacja z dorostym kojarzy mu sie z najwiek-
szym mozliwym zagrozeniem, bélem i odrzuceniem. Z klinicznego punktu widzenia
agresja wobec innych, sktonnos¢ do zachowan opozycyjnych, prowokacyjnych, kon-
fabulujacych, wybuchy ztosci czy unikanie wysitku edukacyjnego nie stanowig prze-
jawu $wiadomej manipulacji czy ztosliwosci. W rzeczywistosci s to wypracowane
strategie przetrwania, ktérych nadrzednym celem nie jest niszczenie relacji, lecz
ochrona przed poczuciem bezradnosci, przecigzeniem emocjonalnym, zmierzeniem
sie z odrzucaniem, wstydem i stratg. Kluczowym jest traktowanie tych objawow
jako ochrony gteboko zranionego, rdzennego JA. Takie podej$cie wyklucza patolo-
gizowanie zachowan dziecka, pozwalajgc na szukaniu gtebszego sensu jego reakgji.

Taka zmiana optyki uwydatnia warto$¢ odpowiednio dobranych narzedzi in-
terwencji, w tym podejscia ericksonowskiego oraz pracy z czesciami osobowosci
(w oparciu o zatozenia zblizone do modelu IFS). Zastosowanie paradygmatu erick-
sonowskiego, w ktérym zaktada sie, ze pacjent dokonuje najlepszego mozliwego
wyboru, bazujgc na dostepnych zasobach, pozwala na traktowanie oporu nie jako
przeszkody, lecz jako istotnej informacji. Siegniecie po metody eksternalizacyjne -
takie jak praca z metafora, wykorzystanie figurek czy elementow zabawy - sku-
tecznie redukuje napiecie. Dzieki temu dziecko zyskuje bezpieczny dystans i moze
stopniowo dotykac trudnych przezy¢, minimalizujgce ryzyko wtérnej retraumatyzacji.

Zrozumienie skutecznosci tych interwencji wymaga jednak odpowiedzi na py-
tanie o mechanizmy zmiany i fundamentalng role relacji terapeutycznej. Jak zwraca
uwage K. Ambroziak (2018), zadne techniki gabinetowe nie zadziataja optymalnie
bez zbudowania odpowiedniej bazy w postaci relacji terapeutycznej, a sam proces
pomocy dzieciom krzywdzonym silnie zalezy od jakosci tej wiezi. To kontakt z te-
rapeutg stanowi dla dziecka niezbedne, korektywne dos$wiadczenie emocjonalne,
w ktérym dorosty reaguje na zto$¢ i lek pacjenta w sposdb bezpieczny, nieodrzu-
cajacy i nienaruszajacy jego granic. Relacja ta pozwala na stopniowe odbudowanie
utraconego zaufania i jest nadrzednym czynnikiem leczacym. Prawdziwy mechanizm
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zmiany opiera sie na ewolucji strategii regulacyjnych pacjenta w obrebie tej relacji:
przejsciu od regulowania trudnych emocji poprzez destrukcyjne zachowanie (agresja,
acting out) do zdolnosci wyrazania ich za pomoca stow i autorefleksji.

Praktyczne wykorzystanie tych form pomocy czesto napotyka jednak na sys-
temowe przeszkody. Oméwione w pierwszej czesci artykutu neuroplastycznosé
mozgu oraz naturalna potrzeba tworzenia bezpiecznych wiezi drastycznie mijaja
sie z realiami opieki instytucjonalnej. Kiedy uktad nerwowy pozbawiony jest state-
go wsparcia w postaci dorostego, tkwi on w chronicznym napieciu, co tylko nasila
objawy pourazowe. Wobec tego fundamentalng role odgrywaja rodzice zastepczy,
ktérzy przyjmuja na siebie ciezar bycia nowa figurg przywiagzania. Efektywnosc¢ psy-
choterapii dziecka zalezy bezposrednio od stabilno$ci jego srodowiska domowego.
Poniewaz konfrontacja z prowokacjami podopiecznego skrajnie wyczerpuje opie-
kundéw, poczatkowy etap interwencji musi bezwzglednie koncentrowaé sie na ich
wsparciu i odbudowaniu sprawczos$ci wychowawczej.

Konieczno$¢ zapewnienia emocjonalnego oparcia odnosi sie rowniez do samych
specjalistéw. Proces terapeutyczny w przypadku traumy relacyjnej wigze sie z wyste-
powaniem silnych reakcji przeciwprzeniesieniowych - od potrzeby ,ocalenia” pacjen-
ta po poczucie wypalenia. Rozumienie tych zjawisk sprawia, ze regularna superwizja
staje sie kierunkiem koniecznym. Nalezy przy tym zachowac ostroznosc i realizm
w ocenie perspektyw leczenia. Psychoterapia nie eliminuje urazéw permanentnie;
wczesne doswiadczenia relacyjnej zdrady moga pozostawiad trwaty slad w uktadzie
nerwowym, przez co terapia ma czesto charakter wielofazowy.

Nalezy réwniez podkresli¢ ograniczenia ptynace z analizy przedstawionego ma-
teriatu, a takze wyraznie zaznaczy¢, ze zaprezentowana w artykule winieta kliniczna
nie jest szerokim badaniem empirycznym, lecz ma charakter wytgcznie ilustracyjny.
Stuzy ona zobrazowaniu mechanizméw teoretycznych w praktyce, jednak na jej
podstawie nie mozna dokonywacd ogdlnych generalizacji klinicznych czy statystycz-
nych. Kazde dziecko doswiadczajgce traumy funkcjonuje inaczej, a kazdy proces
terapeutyczny pozostaje Scisle zindywidualizowany i unikalny.

Podsumowanie

Zaréwno rozwazania teoretyczne, jak i doswiadczenia kliniczne zebrane w niniej-
szym artykule dowodza, Ze realizacja celdow terapeutycznych w leczeniu wczesnodzie-
ciecej traumy relacyjnej jest niemozliwa bez zbudowania bazy w postaci bezpiecznej
relacji. To wiasnie relacja z terapeuts jest kluczowym mechanizmem zmiany. Choc¢
nie wymazuje ona przesztosci, uczy uktad nerwowy dziecka funkcjonowania poza
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schematem zagrozenia, umozliwiajgc transformacje destrukcyjnych strategii prze-
trwania w dojrzata zdolnos¢ regulowania emocji w kontakcie z drugim cztowiekiem.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze proces ten nie moze toczy¢ sie wytgcznie w zaciszu
gabinetu terapeutycznego. Profesjonalng interwencja musi zostaé objety caty sys-
tem opiekunczy pacjenta. Rodzice zastepczy i opiekunowie sg gtéwnymi kreatorami
przewidywalnej codziennosci, w zwigzku z czym objecie ich priorytetowym wspar-
ciem staje sie najwazniejszym etapem leczenia skrzywdzonego dziecka. Ponadto sie¢
relacji wokét pacjenta powinna obejmowaé takze uwazne $rodowisko edukacyjne.
Jak zauwaza U. Bartnikowska (2024), szkota i przedszkole stanowia dla wychowu-
jacego sie w pieczy zastepczej dziecka z wczesnodziecieca trauma relacyjng miejsce
szczegdlnie trudnych wyzwan interpersonalnych, wymagajace od otoczenia zindywi-
dualizowanego wsparcia. Zintegrowanie dziatan terapeutycznych, domowych i szkol-
nych tworzy kompleksowa, bezpieczng baze, ktéra docelowo pozwala zranionemu
dziecku na realny powrdét do stabilnego i petnego rozwoju.
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Relational Trauma in a Child Experiencing Abuse
by a Caregiver: The Role of the Therapeutic Relationship
as a Corrective Experience

The article focuses on the phenomenon of relational trauma in children who experi-
ence violence and abuse from close individuals - where a relationship that should consti-
tute a source of safety becomes instead a space of threat. The present analytical review is
based on contemporary theoretical frameworks and current research regarding the impact
of relational violence on a child’s psychological development, attachment organization,
emotion regulation, self-image and the capacity to form secure bonds.

Furthermore, the paper discusses specific therapeutic challenges associated with work-
ing with a child abused by a significant figure. These include difficulties in establishing
a therapeutic alliance, the coexistence of loyalty toward the predator, challenges in dis-
closing experiences of abuse, post-traumatic symptoms, and the critical role of the thera-
peutic relationship as a corrective experience. Attention is devoted to the specific nature
of understanding and treating relational trauma in childhood, alongside its implications
for clinical practice and helping professions. The aim of this article is to systemize exist-
ing knowledge regarding the psychological consequences of relational violence against
children and outline directions for therapeutic interventions tailored to the child’s needs.
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relational trauma; child abuse; attachment; therapeutic relationship; child
psychotherapy
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