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Interwencje terapeutyczne wobec dzieci

— ofiar przestepstw

W artykule zostang oméwione dwa modele nastgpstw wydarzen traumatycznych u dzieci:
model kliniczny, oparty na koncepcji zespotu stresu pourazowego ovaz model holistyczny,
wracajqcy uwage na czynniki sprzyjajgce zdrowieniu po traumie, takie jak spreZystosé
oraz poczucie cigglosci, oraz wynikajqce z nich implikacje terapeutyczne. Modele te sq uzy-
teczne do prowadzenia interwencji terapeutycznych wobec dzieci — ofiar przestgpstw.

Interwencje terapeutyczne wobec
dzieci — ofiar przestepstw nie sg wcale la-
twym zadaniem dla specjalistéw — psy-
choterapeutéw, psychologéw czy peda-
gogbéw, ktérzy profesjonalnie udzielajg
pomocy psychologicznej. Mozna nawet
powiedzieé, ze stanowig rodzaj wyzwa-
nia terapeutycznego.

Z jednej strony wzrosta spoteczna
$wiadomo$é psychologicznych, zdrowot-
nych i spolecznych skutkéw kryminalnej
wiktymizacji nie tylko os6b dorostych,
ale i dzieci, a takze Swiadomos$¢ potrzeb
0s6b poszkodowanych w zakresie pomo-
cy psychologicznej. Z drugiej strony oka-
zuje sie, ze specjalisci zajmujacy sie zdro-
wiem psychicznym i pomocg psycholo-
giczna, pracujacy w poradniach zdrowia
psychicznego, poradniach psychologicz-
no-pedagogicznych, w strukturach po-
mocy spolecznej i w centrach psychote-
rapii nie sa do tego przygotowani. Pro-
blemy dzieci - ofiar przestepstw nie
mieszczg sie bowiem w ramach klasycz-
nej psychopatologii, w tradycyjnych kate-
goriach diagnostycznych psychiatrii wie-
ku rozwojowego, a wiec i metody lecze-
nia z nich wynikajgce okazujg sie mato
efektywne.

Gdyby oceniaé¢ aktualny stan opieki
terapeutycznej nad dzie¢mi — ofiarami
przestepstw, mozna by zaryzykowad stwier-
dzenie, Ze obecnie tatwiej rozpoznaé i ujaw-
ni¢ np. fakt wykorzystywania seksualne-
go, niz p6zniej zapewnic¢ dziecku i jego
rodzinie fachowa pomoc psychologiczna.
Dlaczego tak si¢ dzieje? Mozna wymienié
kilka powodéw:

1) brak wspélnego jezyka miedzy spe-
cjalistami,
2) stereotyp pracy gabinetowego psy-

chologa,

kontekst spoteczny pomocy udziela-
nej ofiarom przestepstw.

3)

Interwencje terapeutyczne sg bardziej
skuteczne, jezeli stuzby, ktére stykaja sie
z dzieckiem - ofiarg przestepstwa (pra-
cownicy wymiaru sprawiedliwo$ci, bie-
gli, pedagodzy, pracownicy pomocy spo-
tecznej, stuzby zdrowia), postuguja sie
wspélng terminologia i wiedzg empirycz-
ng, dotyczacg mechanizméw i skutkéw
zdrowotnych i psychologicznych wyda-
rzen krytycznych, za jakie mozna uznaé
bycie ofiarg przestepstwa. Latwiej wtedy
o wspolprace, rzadsze sg wtedy postawy
rywalizacyjne.
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Warto réwniez zwrdcié¢ uwage na waz-
ny czynnik, jakim jest obcigzenie emocjo-
nalne terapeuty, zajmujacego sie dzie¢mi
wiktymizowanymi. Terapia tych dzieci
nie tylko obcigza emocjonalnie terapeute,
ale jest tez zajeciem ,niewygodnym”, ska-
zujacym na dylematy zwigzane z poufno-
$cig czy tez na konieczno$é wystepowa-
nia w sadzie jako $wiadek. Wymaga to
wyjscia z bezpiecznego gabinetu psycho-
terapeuty, zaangazowania i wspélpracy
z innymi stuzbami, rodzi pytania o neu-
tralno$¢ psychoterapeutyczng.

Przy udzielaniu pomocy psychologicz-
nej bardzo wazny jest takze sprzyjajacy
klimat spoteczny do prowadzenia terapii.
Chodzi tu o postawy wobec ofiar — nie tyl-
ko wobec dzieci, ale i dorostych. Ostatnie
trzydziesci lat XX wieku to okres wzrostu
zainteresowania ofiarami przestepstw.
Oczywiscie ofiary przestepstw nie staly
sie wtedy nowym przedmiotem zaintere-
sowan kryminologéw i psychologéw.
W tych latach nastgpita tylko istotna
zmiana w stawianych pytaniach. Odeszto
sie od tradycyjnych pytan o cechy osobo-
wosci, ktére usposabiajg do bycia ofiara,
a zaczeto opisywaé bezposrednie i odle-
gle skutki wiktymizacji kryminalnej oraz
analizowac je pod katem ich konsekwen-
cji dla czynnosci dochodzeniowych i po-
stepowania sgdowego. Do wzrostu zain-
teresowania problematyka ofiar przyczy-
nit si¢ w latach 70. znaczny wzrost liczby
przestepstw w Stanach Zjednoczonych
i zwigzane z tym poczucie zagrozenia du-
zej czesci spoteczenstwa. Skutkowalo to
licznymi inicjatywami spolecznymi i rza-
dowymi. Byly powolywane rézne grupy
robocze, komisje, inicjujgce badania po-

pulacyjne ofiar przestepstw. Lata 70. byly
tez okresem duzego zainteresowania mal-
tretowaniem fizycznym i seksualnym wy-
korzystywaniem dzieci. Na uwage zastu-
guje fakt, ze réwnolegle do badan nauko-
wych, a nawet wyprzedzajac wyniki, two-
rzono rézne programy pomocy, powsta-
waly pierwsze centra ochrony i pomocy
dzieciom krzywdzonym.

W zakresie ochrony i pomocy ofiarom
przestepstw w Polsce réwniez mozna za-
obserwowaé zmiany. Niewatpliwie wiele
juz sie dokonato na poziomie uwrazliwie-
nia i edukacji spolecznej — rzadziej za-
przecza si¢, ze problem ofiar istnieje.
Podjeto dziatania na rzecz ochrony praw
ofiar, np. dotyczy to przestluchiwania ofiar
gwaltu, czy przesluchiwania dzieci w go-
dziwych warunkach. Zmiany w $wiado-
mosci spolecznej, dotyczace specyficz-
nych potrzeb ofiar i wlasciwego ich trak-
towania, zachodzg jednak bardzo powoli.
Dodatkowo specjalistyczne ustugi pomo-
cowe sg niewystarczajace, a same ofiary
iich rodziny czesto nie maja informacji,
gdzie mogg skorzystaé z pomocy.

Aby stworzy¢ system pomocy psycho-
logicznej dostosowany do potrzeb dziec-
ka-ofiary, konieczne jest przyjecie pewnej
koncepcji funkcjonowania czlowieka i je-
go zaburzen, w ramach ktérej mozliwe
jest opisanie zdrowotnych konsekwencji
kryminalnej wiktymizacji. Ponizej zosta-
ng przedstawione dwa modele traumy
i jej konsekwencji: model kliniczny oraz
model holistyczny. Te dwa podejscia do
skutkéw traumy nie wykluczaja sie, ale
uzupelniaja i dajg podstawy do progra-
mowania dziatan terapeutycznych i pre-
wencyjnych.

Model kliniczny: wydarzenie traumatyczne — reakcja
i zaburzenia potraumatyczne oraz implikacje terapeutyczne

Z psychologicznego punktu widzenia
przestepstwo jest wydarzeniem krytycz-
nym, czyli takim, ktére burzy dotych-
czasowy ltad i réwnowage, a przy ciez-

kich przestepstwach jest wydarzeniem
traumatycznym.

W klasyfikacji zaburzen psychicznych
Amerykanskiego Towarzystwa Psychia-
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trycznego DSM - III R z 1987 r. w diagno-
zie zaburzen psychicznych wykorzystuje
sie¢ skale stresoréw psychospolecznych,
odrebne dla dorostych oraz dla dzieci
i mlodziezy. Wyodrebnia si¢ stresory
ostre (czas trwania krétszy niz sze$¢ mie-
siecy) oraz stresory przewlekte (wydarze-
nia trwajg dluzej niz sze$¢ miesiecy).
W szes$ciostopniowej skali maltretowanie
fizyczne, wykorzystywanie seksualne, za-
niedbywanie, bycie $wiadkiem przemocy
w obrebie rodziny zostaly zakwalifikowa-
ne jako stresory skrajne — piaty stopien
(Rosenhan, Seligman 1994).

Wedlug definicji DSM cechg specy-
ficznag wydarzen traumatycznych, w od-
réznieniu od innych stresowych sytuacji,
jest zagrozenie zycia i zdrowia oraz towa-
rzyszace temu silne reakcje emocjonalne
strachu, bezradnoSci, przerazenia, ktére
u dzieci mogg wyrazad sie poprzez dezor-
ganizacj¢ i niepokéj w zachowaniu. Re-
akcje te pojawiajg si¢ niezaleznie od od-
pornosci dziecka i jego mechanizméw ra-
dzenia sobie oraz zaleznie od wieku mo-
ga réznic sie rodzajem objawéw i ich eks-
presja, natomiast ogélne cechy reakcji
potraumatycznej sg zawsze takie same.

Zespol stresu pourazowego u dzieci

Wedlug DSM kryteria diagnostyczne
dla PTSD u dzieci, poza podanym powy-
zej opisem czynnika traumatogennego, za-
wierajg trzy grupy objawéw:

1) uporczywe dos$wiadczanie traumy
w rézny sposéb, gléwnie przez intru-
zywne wspomnienia, traumatyczne
sny, dotyczace badz aktualnej traumy
lub innych krytycznych do$wiadczen,
zabawy zawierajace rézne aspekty
traumatycznego wydarzenia;

2) zmniejszona reaktywno$é i zaintereso-
wanie otoczeniem, gléwnie poprzez
zmniejszone zaangazowanie w ulubio-
ne aktywnosci, emocjonalne odcinanie
sie w kontaktach z rodzicami i kolega-
mi, obnizona tolerancja na bodZce,
unikanie intensywnych emocji;

3) objawy pobudzenia zwigzane z sytu-
acjg traumatyczng w postaci wzmozo-
nej czujnosci, naglych reakcji przestra-
chu, zaburzefi snu, trudnos$ci w kon-
centracji uwagi, pojawianiu sie strachu
na bodZce przypominajgce traume.

Dodatkowo poza wyzej wymienionymi
objawami za specyficzne cechy dzieciecych
reakcji na wydarzenie traumatyczne uwaza
sie wzrost przywigzania do rodzicéw i ro-
dzenstwa, pojawienie sie objawéw leku sepa-
racyjnego, utrata osiagnietych juz umiejetno-

Sci rozwojowych, szczegdlnie u mlodszych

dzieci, lek przed powtérzeniem sie traumy,

poczucie winy z powodu przezycia, szczegdl-

nie u starszych dzieci (Pynoos, Nader 1993).

Poza definicja zdarzen traumatycz-
nych wedlug kryteri6w DSM w psycho-
traumatologii funkcjonuja jeszcze inne
modele traumy u dzieci. Dla opisu i wyja-
$nienia specyfiki objawéw potraumatycz-
nych u dzieci wiele cennych obserwacji
wniosta Lenore Terr (1995). Wedlug Lenory

Terr trauma oznacza psychologiczne konse-

kwencje zewnetrznego zdarzenia naglego

lub serii zdarzen: wszystkie urazy okresu
dziecinistwa pochodzq z zewnqtrz, Zadne nie
powstaje jedynie w umysle dziecka (...) trau-
ma rozpoczyna sig zdarzeniem bedgcym po-
za dzieckiem, ale z chwilg tego zdarzenia
majq miejsce rézne wewnetrzne Zmiany w Sa-
mym dziecku (Terr 1995, s. 303.).
Cytowana autorka zwraca uwage, ze
w wyniku zewnetrznych wydarzen, ktére
powodujg zalamanie dotychczasowych spo-
sobéw radzenia sobie i mechanizméw
obronnych, dziecko czasowo czuje si¢ bez-
radne. Terr klasyfikuje skutki wydarzen w za-
leznosci od dlugosci trwania i powtarzalno-
$ci wydarzen, na tzw. traume Typ I (po po-
jedynczym, nieprzewidzianym wydarze-

niu traumatycznym) oraz traume Typ II

(po dlugotrwatych lub powtarzajacych

sie trudnych, zewnetrznych zdarzeniach).

Do wydarzen traumatycznych Terr m.in.

zalicza bycie ofiarg agresywnych prze-

stepstw — gwalt, napad, bycie $wiadkiem
zabojstwa rodzica, bycie ofiarg lub $wiad-
kiem przemocy fizycznej i seksualne;.
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Terr wyr6znia cechy wspdélne dla obu
rodzajéw traumy - ostrej i chronicznej
(typ T i typ II) oraz cechy specyficzne.
Wspélne cechy zaburzen potraumatycz-
nych u dzieci, niezaleznie od typu traumy,
to szczegbdlowe, powtarzajace si¢ wspo-
mnienia z silng komponenta wyobraze-
niowo-zmyslowa, powtarzajace sie zacho-
wania, specyficzne leki, zmiana postaw
wobec ludzi, zycia i przysztosci.

W przebiegu zaburzen po traumie typu
I charakterystyczne sa wyraziste wspo-
mnienia wydarzenia traumatycznego, po-
znawcze opracowywanie wydarzenia po-
przez poszukiwanie odpowiedzi na pyta-
nie, dlaczego mnie to spotkalo, oraz za-
burzenia spostrzegania w postaci iluzji,
a nawet halucynacji.

W reakcjach potraumatycznych w trau-
mie typu II, wywolanej przez do$wiadcza-
nie dtugotrwalych lub powtarzajacych si¢
zewnetrznych urazowych zdarzen, dziec-
ko tworzy silne obrony przed dezintegra-
cja self. Masywne zaprzeczanie, odretwie-
nie, identyfikacja z agresorem i autoagre-
sja sg powszechnymi reakcjami obronnymi.

Kazde dziecko ma swdj indywidualny
wzorzec zaburzen potraumatycznych. Wta-
§ciwosci psychiczne, takie jak: poznaw-
cza ocena wydarzenia traumatycznego
i znaczenie, jakie mu sie nadaje, sposoby
radzenia sobie, mozliwo$¢ tolerowania
wlasnych reakgji, zdolno$¢ akceptacji zmian,
posiadane wsparcie spoleczne, posredni-
czg miedzy wydarzeniem traumatycznym
a reakcjg na nie. Powoduje to, Ze nie
u wszystkich dzieci - ofiar traumy rozwi-
ng sie zaburzenia potraumatyczne; zabu-
rzenia te beda sie ré6znié nasileniem, cza-
sem trwania, rodzajem objawéw. Z ba-
dan wynika, ze do czynnikéw odpowie-
dzialnych za nasilenie objawéw PTSD
u dzieci zalicza sie:

- rodzaj wydarzenia traumatycznego
- wystepuje wyzszy poziom objawéw,
jezeli jest to trauma interpersonalna;

- pleé - dziewczeta czesciej niz chlopcey
rozwijaja zespol stresu pourazowego;

— liczbe wydarzen traumatycznych na
przestrzeni zycia — najwyzszy poziom
objawéw majg dzieci, ktére doswiad-
czyly kilku powaznych wydarzen trau-
matycznych (Goodman, Scott 2000).

Implikacje terapeutyczne
klinicznego modelu traumy

Z Xklinicznego modelu psychologicz-
nych konsekwencji traumy wynika potrze-
ba konsultacji diagnostycznych i interwen-
cji terapeutycznych dzieci jak najwcze-
$niej po wydarzeniu (na pewno w przecia-
gu pierwszego miesigca), a takze celowosé
ich powtarzania. Przedmiotem diagnozy
jest w tym okresie ocena stanu psychiczne-
go i rodzaju reakcji potraumatycznej, wy-
odrebnienie dzieci z ostrymi zaburzeniami
stresowymi (tzw. Acute Stress Disorder)
a takze ocena czynnikéw ryzyka rozwoju
zespotlu stresu pourazowego (Post Trama-
tic Stress Disorder). Celem interwencji te-
rapeutycznych w pierwszym okresie jest
obnizenie nasilenia objawéw reakcji po-
traumatycznej oraz minimalizowanie za-
grozen rozwoju zespolu stresu pourazowego.

Uzasadnieniem podjecia wczesnej in-
terwencji sg nie tylko wzgledy diagno-
styczne, ale takze zjawisko opisane przez
Jacoba Lindy, tzw. membrana traumy.
Dla osoby po traumie $wiat staje sie zagra-
zajacy, czuje sie ona bezbronna, dlatego
tworzy ochrone przed wlasnymi silnymi
emocjami w postaci mechanizméw obron-
nych, a takze zaweza kontakt z innymi,
chronigc sie przed $wiatem zewnetrznym.
Dotyczy to zaréwno doroslych, jak i dzieci.

Réwniez rodzina i bliscy chronig dziec-
ko przed kontaktami z osobami spoza ro-
dziny. Osoba, ktérej udato sie w pierw-
szym okresie po traumie nawigzaé¢ kon-
takt z dzieckiem, staje si¢ dla niego bez-
pieczna w odréznieniu od innych. Wielo-
krotnie sprawdzitam te prawidtowosé, ze
ilekro¢ rodzina z dzieckiem docierala
w krétkim odstepstwie czasu od traumy,
tatwiej byto utrzymacé z nig kontakt i wy-
magata mniejszej liczby spotkan niz kie-
dy docierata w kilka miesiecy potem.
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Kolejnym wnioskiem z modelu klinicz-
nego jest konieczno$é¢ powtarzania kon-
sultacji, nawet jezeli w pierwszym okresie
nie stwierdzono objawéw zaburzen poura-
zowych. Wskazane sg kilkakrotne konsul-
tacje w przeciagu kolejnych miesiecy w okre-
§lonych odstepach czasu: w przeciggu
pierwszych trzech miesiecy, po trzech
miesigcach i po pét roku. Ich celem jest
ocena stanu psychicznego (czy nie rozwi-
nal sie ostry zespo6l stresu pourazowego
badz czy po trzech miesiacach nie prze-
szedl w forme zaburzen chronicznych)
oraz ocena czynnikéw, ktére powodujg
nasilenie i utrwalanie objawéw potrau-
matycznych. Wskazana jest tez konsulta-

cja po po6t roku, nawet jezeli nie zauwa-
zono wcze$niej objawéw, aby stwierdzié,
czy nie pojawily sie objawy odroczonego
zespolu stresu pourazowego.

Konieczno$é powtarzania konsultacji
diagnostycznych jest szczegdlnie wskaza-
na u tych dzieci, ktére mimo ciezkosci
wydarzenia traumatycznego nie prezen-
tujg objawow pourazowych. W literatu-
rze przedmiotu opisywane jest wystepo-
wanie dzieci tzw. bezobjawowych (Ken-
dall-Tacket i in. 1993). Pojawia sie¢ trud-
no$¢ odréznienia dzieci rzeczywiscie do-
brze funkcjonujace od tych, u ktérych
skutki traumy sg wyparte, a przez to nie-
widoczne dla otoczenia.

Model holistyczny: wydarzenie traumatyczne
— reakcja traumatyczna - zdrowienie

Traume psychiczng i jej skutki mozna
poréwnac do traumy fizycznej, uszkodzenia
ciata. Przy zranieniu lekarz opatruje rane,
a potem nastepuje okres gojenia. W proce-
sie zdrowienia mobilizowane sg natural-
ne sily organizmu. Podobnie po traumie
psychicznej w procesie dochodzenia do
réwnowagi mobilizowane sg zasoby czlo-
wieka i jego otoczenia. Przy szukaniu od-
powiedzi na pytanie, co warunkuje zdro-
wienie, mozna odwotaé sie do holistycz-
nego modelu traumy. Przykladem takie-
go podejécia do traumy jest koncepcja
Mooli Lahada, w ktérym wazne sg dwa
konstrukty psychologiczne: sprezystosé
i poczucie ciaglosci (Lahad, Rogel 2003).

W modelu tym zaktada sie, ze organizm
posiada mechanizmy samostablizujace,
ktére prowadza do zatrzymania zaburzo-
nych reakcji, choé¢ pod wptywem ostrego
stresu wystepuje czasowa oscylacja zacho-
wania na osi zdrowie — zaburzenie badz
dysfunkcja. Sprezysto$é (resiliency) oznacza
takie wtasciwosci psychofizyczne, ktére
warunkujg powrét do réwnowagi po do-
$wiadczeniu traumy. Mozna je rozpatrywaé
na poziomie poznawczym, afektywnym,
spolecznym, zachowania i fizycznym.

Wedtug psychotraumatologéw postu-
gujgcych sie tym pojeciem, do duzej spre-
zysto$ci zapewniajgcej radzenie sobie po
traumie, nalezg takie wtasciwosci, jak:

— Wyzszy niz przecietny poziom inteligencji,

- niska tendencja do unikania oraz brak
poczucia fatalizmu,

— przekonanie o samoskutecznosci i po-
czucie wlasnej wartosci,

— aktywne dziatanie, a nie tylko emocjo-
nalne reagowanie,

— stabilne wiezi z innymi i pozytywne
do$wiadczenie w kontaktach zaréwno
jezeli chodzi o liczbe, ale takze o jako$¢
wsparcia spolecznego,

— cechy temperamentalne, ktére okre-
§laja indywidualng odpornos$é i reak-
tywno$¢ na bodzce,

— silne wiezi dziecko —rodzice, nawet jeze-
li rodzice sg w permanentnej niezgodzie,

— umiejetno$é odraczania gratyfikacji,

— ciekawos$¢ i zywa wyobraznia,

— klimat wychowawczy skierowany na
osiaganie autonomii,

— spoleczne kompetentne zachowanie mi-
mo chronicznego stresu, w tym poczu-
cie przydatno$ci, potrzebnosci, popu-



Badura-Madej / Interwencje terapeutyczne wobec dzieci — ofiar przestepstw

larnos¢ wéréd rowiesnikéw, branie odpo-
wiedzialno$ci za zachowanie rodzenf-
stwa, niekiedy za chorych rodzicéw,

- fizyczna atrakcyjno$é (szczegdlnie
u dziewczat).

Drugim elementem sktadowym w mode-
lu traumy wedlug Lahada jest pojecie cig-
glosci. Wedtug Janoff-Bulmann (1992)
postugujemy sie podstawowymi schemata-
mi poznawczymi, zapewniajgcymi nam
poczucie bezpieczenstwa w $wiecie. Sg
to schematy myslenia, ze $wiat jest w mia-
re bezpiecznym miejscem do zycia, jest
przewidywalny, zrozumialy i uporzadko-
wany, a kazdy cztowiek ma swojg podsta-
wowg warto$¢ jako osoba i dlatego czto-
wiekowi szlachetnemu, dobremu nic ztego
nie moze sie przytrafi¢. Te schematy po-
znawcze pozwalajg nam planowaé, przewi-
dywaé, wyjasniaé, a wiec tworzg poczu-
cie ciggtosci siebie, wlasnego ja i zycia.
Poczucie ciagglosci realizuje sie w czte-
rech wymiarach, ktére Lahad nazywa
mostami miedzy wczoraj a jutro:

— wymiar poznawczy, ktéry zawiera po-
czucie realnoéci, logicznej ciaglosci, nor-
my, zasady, rozumienie proceséw i wy-
darzen, nadawanie sensu, znaczenia;

— wymiar petnionych rél rodzinnych, za-
wodowych, spotecznych;

— wymiar spolecznych relacji, obejmujg-
cy wiezi z innymi, poczucie przynalez-
nosci do grupy;

— wymiar personalny, czyli poczucie osobi-
stej ciagglosci: co wiem o sobie, 0 moim
usposobieniu, jak funkcjonuje na co dzien.

Naruszenie badz zniszczenie poczucia
cigglosci przejawia sie w poszczegdlnych
wymiarach nastepujgco:

* Przerwanie cigglo$ci poznawczej wy-
raza sie w zaburzonej ocenie rzeczywi-
stosci, ludzie czesto moéwiag: nie rozu-
miem, co si¢ stalo, jak do tego doszlo.
Implikacje terapeutyczne: nalezy wyja-
$ni¢ w prosty sposob, to, co si¢ stato, podaé
informacje (ale nie bombardowa¢ informa-
cjami), powiedzie¢ prawde na tyle, na ile

osoba jest w stanie jg przyjaé przy ograni-
czonych mozliwo$ciach poznawczych w sta-
nie szoku, powiedzieé, co w najblizszych
dniach trzeba zrobié, nakierowac na przy-
wrécenie rutynowych czynnosci.

* Przerwanie cigglosci spotecznej polega
na separacji, oddzieleniu, zerwaniu wiezi
(nie jestem z rodzing, gdzie sg inni).

Implikacje terapeutyczne: towarzysze-
nie osobie straumatyzowanej, udzielanie
wsparcia.

* Przerwanie cigglosci w zakresie pelnio-
nych rél wyraza si¢ poczuciem zagubienia
(nie wiem, czego ode mnie oczekujg).

Implikacje terapeutyczne: przydziele-
nie drobnych, ale mozliwych do wyko-
nania zadan.

* Przerwanie poczucia ciaglosci wtasne-
go zycia, wyrazajace sie w przekonaniu,
ze zycie nie bedzie nigdy takie samo, jak
przed wydarzeniem.

Implikacje terapeutyczne: pomocna
jest normalizacja, wzmacnianie zmian,
przeformulowywanie

Ocena stopnia naruszenia cigglosci
wlasnego ja i zycia po wydarzeniu trauma-
tycznym pozwala na oszacowanie ryzyka
dekompensacji psychicznej. Od oceny za-
grozenia dekompensacjg zalezy za$ inten-
sywnos¢ i charakter interwencji terapeu-
tycznych. Jezeli jeden do dwéch obszaréw
poczucia cigglosci ja jest naruszone, to ist-
nieje ryzyko dekompensacji. Jezeli trzy ob-
szary sg naruszone badz przerwane, to ist-
nieje powazne zagrozenie dekompensacja
psychiczng, np. samobdjstwem.

Rodzaje interwencji terapeutycznych

Interwencje terapeutyczne mozna po-
dzieli¢ na: pierwszg pomoc psychologicz-
ng, interwencje kryzysowa, psychotera-
pie krétko- i dtugoterminows.

Pierwsza pomoc psychologiczna

Podstawowym celem pierwszej pomocy
psychologicznej jest zapewnienie ulgi przez
redukowanie niekorzystnych, negatywnych
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symptoméw oraz zapewnianie bezpie-
czehstwa zewnetrznego i wewnetrznego,
a takze zapobieganie narastaniu objawéw
ostrego zaburzenia stresowego. Pierwsza
pomoc psychologiczna opiera si¢ gtéwnie
na wspierajgcym kontakcie i obejmuje na-
stepujace elementy:

— pomoc w przywracaniu poczucia cia-
glosci poprzez powré6t do codziennych
rutynowych dziatan,

- wzmacnianie i rozszerzanie natural-
nych sposobéw radzenia sobie i wyko-
rzystywanie zasobow,

— uczenie nowych umiejetnosci radzenia
sobie.

Na kazdym etapie interwencji terapeu-
tycznych pomaga si¢ dzieciom w trzech
obszarach: poczucia bezpieczenstwa, wiezi
z innymi, znaczenia wydarzefn trauma-
tycznych. Problemy te poruszane sg na kaz-
dym etapie interwencji zaré6wno w trak-
cie pierwszej pomocy psychologicznej,
jak i interwencji kryzysowej czy psycho-
terapii, tylko na innym poziomie.

Bezpieczetistwo

Trauma jest sytuacja, ktéra przyttacza
dziecko. Chcac wyobrazi¢ sobie, co dzie-
je sie z poczuciem bezpieczenstwa, moz-
na odwolaé sie do przyktadu z tworzg-
cym si¢ ja u dziecka. W pierwszym roku
zycia poczucie ja sprowadza sie do ciata:
ja = moje ciato. W przeciggu 2.-3. roku
zycia poczucie ja rozszerza sie, a ciato
jest tylko czescig ja.

W podobny sposéb trauma powodu-
je, ze dziecko czuje, ze doznawane uczu-
cia przerastajg go, stajg si¢ nim: moje
cierpienie, méj bél to ja. Powoduje to re-
gresje, dziecko zachowuje sie zgodnie
z wczeSniejszymi fazami rozwojowymi,
a to z kolei przynosi mu uczucie wstydu
i bezradnosci.

Co mozna zrobi¢ w ramach pierwszej
pomocy psychologicznej, aby wzmocnié¢
naruszone poczucie bezpieczenistwa? Odby-
wa si¢ to poprzez zwykte zachowania. Przy-
ktadowo, w pierwszej rozmowie zaleca si¢:

— przedstaw sie — wyjasnij krétko swoja
role i co chcesz zrobié,

- zapewnij dziecko-ofiare o swojej trosce
o nie i Ze jest bezpieczne,

— popro$ dziecko, aby opowiedziato krétko,
co sie wydarzylo,

- zaoferuj dalszy kontakt,

- rozmawiaj w miejscu, gdzie dziecko
bedzie czulo si¢ bezpiecznie,

— pytaj o proste rzeczy, ktére pozwalaja
dziecku wybieraé badz decydowad,

— zapytaj, czy nie ma jaki$ specjalnych
uwag lub obaw,

— zainteresuj si¢, czy dziecko ma bez-
pieczne miejsce, rozmawiaj z rodzica-
mi i motywuj do utrzymania kontaktu,

— daj na pi$émie nazwisko i telefon, jak i kie-
dy mozna sie skontaktowad, jezeli dziec-
ko bedzie dalej potrzebowalo pomocy.

W trakcie interwencji kryzysowej od-
budowywanie poczucia bezpieczenistwa
osobistego odbywa sie poprzez prace nad
zmniejszeniem cierpienia, by bél stat sie
tylko czescia ja. Jedng z drég do tego jest
umiejetne nazywanie uczué, na przyklad
rysowanie kota uczué (wsciektosé, bez-
radno$é, gniew, zdrada, smutek, lek, strach,
beznadziejno$¢). Dziecko wybiera nazwy
doznawanych uczué i na linii ocenia sto-
pien ich nasilenia. Odbudowywaniu
poczucia bezpieczenstwa wewnetrznego
sprzyja tez gratyfikacja podstawowych
potrzeb, takich jak jedzenie, picie, kapiel,
stuchanie muzyki.

Potrzeba wiezi

Poczucie blisko$ci i wiezi z innymi re-
alizuje sie przez mozliwo$é wyrazania
siebie. To, co dziecko przezywa wskutek
wydarzenia traumatycznego, moze oddzie-
la¢ go od innych, izolowaé. Uczucia sg
przytlaczajace, chodzi o dostarczenie moz-
liwosci podzielenia sie z innymi i wyshu-
chania tego, co inni czuja, gdyz daje to
poczucie przynaleznos$ci i wspélnoty z in-
nymi. Mozna sformutowaé nastepujgce
zalecenia szczegllnie uzyteczne we wcze-
snej fazie interwencji kryzysowej:
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— unikaj blokowania ekspres;ji;

- zwracaj uwage na jezyk ciata: wyglad,
mimike twarzy, gesty, gdyz sa to infor-
macje o emocjach przezywanych, cho-
ciaz nie koniecznie wyrazanych. Trzeba
odpowiadaé na emocje, ktére sg odczu-
wane, a nie na te, o ktérych ofiara moéowi;

— zapewnij, ze jej odczucia nie sg niczym
niezwyktym;

- powiedz: chce ustyszed od ciebie calg
historie, wszystko co pamietasz, nawet
jezeli wydaje ci sie to niewazne;

- zadawaj pytania otwarte, ale konkret-
ne, nie takie, ktére wymagaja analizy.

Znaczenie

Wtedy, kiedy dziecko czuje sie bez-
pieczne i pozostaje w relacji z innymi,
moze powiedzieé, co mysli. Czesto doty-
czy to sadéw o $wiecie dorostym i zalu
do nich. Wazna jest mozliwos¢ artykuto-
wania tych mysli i odczué. Pytania o zna-
czenie i sens tego, co dziecku si¢ przytra-
fito, czesto pozostaja bez odpowiedzi, ale
wazne jest to, ze uznaje si¢ je za zasadne.
Niekorzystnie dla dziecka jest, jezeli ota-
cza sie je milczeniem lub traktuje jako
zwykle problemy, ktére zwyczajnie mi-
ng. Jezeli dziecko nie jest stuchane, be-
dzie uwazalo, ze powinno sie czué tak,
jak dorosty tego oczekuje, czyli ze co§ mi-
nie samo. Zaczyna by¢ wtedy skonfudo-
wane swoimi uczuciami gniewu, rozpa-

czy, ktére nadal odczuwa. Terapeuci po-
winni poméc dzieciom wyrazié¢ ich we-
wnetrzne doznania.

Kolejng kwestia, ktéra w interwen-
cjach terapeutycznych trzeba uwzglednié,
sg obawy dziecka wzbudzane przez pro-
cedury sadowe, w ktérych uczestniczy.
Lek dziecka mozna zmniejszyé poprzez
przekazanie czego i w jakiej kolejnosci
dziecko moze oczekiwaé, a takze, jakie
beda dla niego nastepstwa tego, co sie
stalo. Zaleca sie wyja$nianie roli poszcze-
g6lnych stuzb: policji, prokuratury, sagdu
oraz sens sktadania zeznan.

Elementy interwencji kryzysowej

Ponizej zostang przedstawione zalece-
nia oddziatywan terapeutycznych wobec
rozmaitych symptoméw prezentowanych
przez dzieci po do§wiadczeniach trauma-
tycznych (Pynoos, Nader 1993).

Dla cze$ci dzieci, ktére przejawiajg
chroniczne objawy pourazowe, potrzeb-
ne bedzie poszerzenie interwencji tera-
peutycznych o psychoterapie. Podstawo-
we kwestie poruszane w toku kontaktu
psychoterapeutycznego obejmuja:

- konfrontowanie sie z realnos$cig tego,
co sie zdarzyto,

- identyfikacja poczucia winy i samo-
obwiniania,

— radzenie sobie z gniewem, lekiem, Zatoba

i uczenie ich wyrazania,

Symptomatyczna reakcja

Bezradno$¢, pasywnosé
Uogélniony lek

Poznawczy chaos

Klopoty z identyfikacjg uczué
Trudnosci, brak werbalizacji

N U1 W N~

Elementy przypominajgce o traumie majg
charakter magiczny

N

Zaburzenia snu

®

Lekowe przywigzanie
9. Objawy regresywne
10. Niepokdj zwigzany ze $miercig

Okres przedszkolny do 8. roku zycia

Elementy pomocy psychologicznej

Wsparcie, odpoczynek, pocieszanie
Bezpieczne schronienie
Powtarzanie wyjasniefi

Nazywanie uczué

Pomoc w werbalizacji

Ul AW N =

Demistyfikacja elementéw przypominajacych
o traumie

N

Poinformowanie rodzicéw i nauczycieli
Statla troska
9. Okreslenie czasowych granic regresji

®

10. Wyjasnienie problemu $mierci
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Symptomatyczna reakcja

1. Odpowiedzialno$¢ i wina

2. Elementy przypominajace o traumie
wywoluja lek

3. Zabawy traumatyczne i ciggle opowiadanie
o traumie

4. Lek przed uczuciami
5. Problemy z koncentracjg i uczeniem
6. Zaburzenia snu, koszmary senne
7. Troska o bezpieczenstwo
8. Zmiany w zachowaniu
9. Skargi na stan somatyczny
10. Kontrolowanie niepokojéw rodzicow
11. Zatroskanie o innych
12. Zaburzenia spowodowane reakcjami zatoby

Milodziez powyz

N

A R i a

10.
11.
12.

Elementy pomocy psychologicznej

Wiek 9-12 lat

1.

Wyrazanie odczué z tym zwigzanych
Identyfikacja elementéw przypominajacych
o traumie

Sluchanie ze zrozumieniem
Wspieranie wyrazania uczué
Poinformowanie dorostych

Pomoc w zrozumieniu

Realistyczne informacje

Wyzwania dla kontroli nad impulsami
Zwigzek pomiedzy odczuciami

a zdarzeniami

Wyrazanie troski

Konstruktywne dzialania

Pozytywne wspomnienia

ej 12. roku zycia

1. Odosobnienie, wstyd, poczucie winy 1. Dyskusja: zdarzenie, uczucia, ograniczenia
2. Przewrazliwienie na punkcie wlasnej osoby 2. Dorosta natura reakcji
3. Potraumatyczne odgrywanie zdarzenia 3. Zwigzek: zachowanie a zdarzenie
4. Niebezpieczne dla zycia odgrywanie 4. Zajecie sie problemem: impuls brawury
zdarzenia 5. Rozumienie napigcia
5. Nagle zmiany w relacjach 6. Zajecie sie problemem: plany i ich
6. Chec¢ odwetu konsekwencje
7. Radykalne zmiany w postawie 7. Zwiazek: zmiany a zdarzenie
8. Zbyt wczesne wejscie w dorostosé 8. Odraczanie radykalnych decyzji
— identyfikowanie i korzystanie ze wspar- - przeciwdzialanie unikaniu relacji
cia — komu moze zaufaé oraz jak sama z innymi,

potrafi sie ochroni¢ w przyszlosci,
praca z niskim obrazem wtasnej osoby,

Podsumowanie

* JesteSmy na poczatku drogi uznawania
i realizowania w praktyce zasady, ze
dzieci jako ofiary przestepstw potrze-
buja wyspecjalizowanych stuzb wspét-
pracujacych ze sobg.

Stosunkowo malo dzieci — ofiar prze-
stepstwa otrzymuje pomoc. Wczesna
ocena stanu i potrzeb dziecka powin-
na wchodzi¢ w standardowe postepo-
wanie shuzb spotecznych lub wyspe-
cjalizowanych placéwek.

Dzieci — ofiary przestepstw powinny na
pewno by¢ konsultowane, jezeli utracity

uczenie radzenia sobie z objawami od-
twarzania.

osoby znaczace, jezeli reakcje rodzi-
cOw sg zaburzone, jezeli rodzice utra-
cili bgdZ majg zaburzone funkcje opie-
kunicze, atmosfera rodzinna jest chao-
tyczna, nie wspierajaca, wystepuje prze-
moc wewnagtrz rodziny, dziecko ma
uszkodzenia fizyczne, jezeli bylo juz
wczeéniej wiktymizowane lub miato
jakie§ emocjonalne problemy, jezeli
trauma miata charakter chroniczny
lub byly to wielokrotne epizody.

Interwencje terapeutyczne wobec dzie-
ci — ofiar przestepstw powinny by¢ podje-
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te przez wyszkolonego profesjonaliste,
wrazliwego na kwestie ofiar, posiadaja-
cego wiedze z zakresu psychologii kli-
nicznej i rozwojowej, psychiatrii dzieci
i mlodziezy, psychotraumatologii, zna-
jacego podstawowe procedury sagdowe,
empatycznego, otwartego na podjecie

jest rodzaj poradnictwa dla rodzicow
badZz opiekunéw, jak postepowad
z dzieckiem, jak odpowiadaé na jego
pytania, jak kontrolowaé swoje reak-
cje emocjonalne, jak wygladajg bliskie
i odlegle symptomy pourazowe i wcze-
sne oznaki dystresu.

watkow przezy¢ urazowych. * Niezbedna jest szeroka edukacja réz-
* Poza wsparciem rodziny w powrocie nych stuzb w zakresie podstaw psy-
do rutyny dnia codziennego, wazny chotraumatologii.

This paper discusses two models of the effects of trauma on children: a clinical model
based on the concept of post-traumatic stress disorder, and a holistic model emphasizing
factors that facilitate the healing process after a traumatic experience, such as resilience
or sense of continuity, as well as their therapeutic implications. These models are useful
in treating child victims of crime.
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