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Obecna wiedza psychologiczna jasno wskazuje, ze doswiadczenie przez dziecko
zaniedbania i krzywdzenia emocjonalnego ma destrukcyjny wptyw na jego dalsze
funkcjonowanie spoteczno-emocjonalne. Skutki tego rodzaju krzywdzenia sq réw-
nie powazne jak konsekwencje przemocy fizycznej czy seksualnej i sq tym wieksze,
im wczesniej ma ono miejsce w zyciu dziecka. Niestety te rodzaje krzywdzenia cze-
sto pozostajq niezauwazane przez otoczenie lub sq jedynie powodem do krytyki, ale
nie podjecia interwencji i terapii. W artykule przedstawiono podstawowe informacje
dotyczqce problemu krzywdzenia emocjonalnego, jego przejawdw i konsekwencji,
a takze szczegétowo opisano oznaki krzywdzenia emocjonalnego stuzqce do rozpo-
znawanie tego zjawiska i podejmowania decyzji o interwencji. Coraz szerzej prowa-
dzone w tym obszarze badania wskazujq, ze jednym z bardzo czestych nastepstw
traumatycznych doswiadczen w obszarze relacji z innymi sq - ciggle jeszcze rzad-
ko rozpoznawane i opisywane - zaburzenia dysocjacyjne. Dlatego tez szczegdlny
nacisk potozono w artykule na przyblizenie tego zjawiska - definicje, opis rodzajow
dysocjacji oraz objawdéw w zachowaniu dziecka swiadczqcych o jej wystepowaniu.
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...kontakty spoteczne tworza najbardziej istotny kontekst dla ¢wiczenia umiejetnosci
radzenia sobie z emocjami, a efektywnos¢ tych umiejetnosci zalezy w znaczacy spo-
sOb od reakcji partneréw spotecznych i wyzwan srodowiska spotecznego...

(Thompson, 1994, s. 41)
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roblem zaniedbywania i emocjonalnego krzywdzenia dzieci czesto pozosta-

je niezauwazany i pomijany spotecznie w konteks$cie zaréwno interwencji

w rodzine, jak i podejmowania oddziatywan terapeutycznych wobec dzieci.
Obecnie nikt nie ma juz watpliwosci, ze otwarta fizyczna agresja wobec dziecka lub
krzywdzenie seksualne wymagaja interwencji i podjecia dziatan chronigcych matolet-
niego. Niedostateczna lub nieodpowiednia opieka nad dzieckiem (np. niezapewnie-
nie odpowiedniego zywienia, kontaktu z dorostym lub nadzoru) czy tez krzywdzacy
sposob kontaktowania sie (np. obrazanie, zawstydzanie) czesto jednak pozostajg nie-
Zzauwazane przez otoczenie lub s3 jedynie powodem do krytyki, ale nie do podjecia
interwencji. Rodziny zastepcze i adopcyjne borykajg sie z ogromnymi trudnosciami
w wychowaniu dzieci, ktére pierwsze lata zycia spedzity w osamotnieniu lub we
wrogim srodowisku. Opiekunowie zastepczy sg informowani, ze dzieci nie doswiad-
czaty przemocy, tzn. nie byty bite, a ,jedynie zaniedbywane”. Stad tez niezrozumienie
przyczyn powaznych problemdéw emocjonalnych przejawianych przez takie dzieci
i czesto zbyt pézno podejmowane oddziatywania terapeutyczne.

Praktyka pokazuje, ze ciggle zbyt mato wiemy i méwimy o gtebokich, ukrytych
urazach wynikajacych z ,niewidzialnego krzywdzenia”, ktére wyciskaja szczegdlnie
dotkliwe pietno na psychice cztowieka oraz czesto niwecza wszelkie préby powrotu
do rownowagi w pdzniejszym zyciu. Dodatkowy problem stanowi to, ze wciaz jesz-
cze niektére zachowania dorostych wobec dzieci (np. zawstydzanie, zastraszanie
czy grozenie odrzuceniem) - cho¢ uznane przez specjalistéw jako krzywdzace - sg
zgodne z przekazami i zwyczajami kulturowymi dotyczacymi wychowania, ktére daja
przyzwolenie na tego typu krzywdzenie emocjonalne.

Obecna wiedza psychologiczna jasno wskazuje, ze do$wiadczenie przez dziecko
zaniedbania i krzywdzenia emocjonalnego (wystepujacego samodzielnie lub w pota-
czeniu z innymi formami przemocy) destrukcyjnie wptywa na jego dalsze funkcjono-
wanie spoteczno-emocjonalne. Skutki tego rodzaju krzywdzenia sg réwnie powazne
jak konsekwencje przemocy fizycznej czy seksualnej i tym wieksze, im wczesniej ma
ono miejsce w zyciu dziecka (por. Prior, Glaser, 2006; Yates, 2007). Nieliczne badania
prowadzone na polskim gruncie réwniez dostarczaja danych, z ktérych wynika, ze ta
forma krzywdzenia jest odbierana przez dzieci jako najdotkliwsza (Grochocinska,
1999; za: lwaniec, Szmagalski, 2002). Chociaz krzywdzenie dzieci przez zaniedby-
wanie lub zte traktowanie emocjonalne jest co najmniej tak czeste jak inne formy
krzywdzenia, to jego wykrywalnosé, zakres interwencji i stopien udzielanej dzie-
ciom pomocy sg bardzo niskie. Krzywdzenie emocjonalne stwierdza sie najczesciej
jedynie jako towarzyszace innym formom krzywdzenia i nie traktuje sie go jako
osobnego powodu do interwencji. Z badan wynika, ze zgtoszenia do interwencji
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w sprawie krzywdzenia emocjonalnego s rzadkoscia (Iwaniec, Szmagalski, 2002).
Praktyka spoteczna i psychologiczna wskazuje, ze jedng z podstawowych przyczyn
takiego stanu rzeczy jest znikomy stopien $wiadomosci spotecznej dotyczacej tego
problemu, a czesto takze brak zdolnosci do zauwazenia zachowan tak czestych,
ze umykajacych postrzeganiu (np. krzyczenie na dzieci, obrazanie czy zawstydzanie).
Wydaje sie, ze nawet wsrod profesjonalistéw (nauczycieli, pedagogdw, psycholo-
goéw, pracownikow policji czy sadownictwa) brakuje rzetelnej wiedzy na ten temat,
a takze - i by¢ moze gtéwnie - odwagi w opisywaniu szkodliwych i ranigcych od-
dziatywan opiekunéw jako krzywdzenia, co mogtoby stanowi¢ baze odpowiedniej
interwencji - pomocy dziecku i rodzinie.

Podejmujac temat zwiekszania swiadomosci dotyczacej omawianego problemu,
konieczne jest wprowadzenie wiedzy dotyczacej zdefiniowania krzywdzenia emo-
cjonalnego i zaniedbania oraz okreslenie wskaznikéw, ktére stanowityby podsta-
we podejmowania dziatan specjalistycznych, a takze wiedzy dotyczacej gtebokich,
spoteczno-emocjonalnych konsekwencji takich doswiadczen dla funkcjonowania
dziecka. W niniejszym artykule przedstawiono podstawowe informacje dotyczace
problemu krzywdzenia emocjonalnego, jego przejawow i konsekwencji. Szczegélny
nacisk potozono na przyblizenie jednego z mozliwych efektéw krzywdzenia, jakim sa
zaburzenia dysocjacyjne, ktére - choé bardzo czesto wystepujace - sg zbyt rzadko
opisywane i rozpoznawane.

Jednym z probleméw utrudniajgcych podejmowanie interwencji i planowanie
pomocy jest trudnos¢ w jasnym oraz konkretnym zdefiniowaniu zjawiska emocjo-
nalnego krzywdzenia dzieci. W pismiennictwie mozna znalez¢ rézne podejscia do
tego problemu i rézne jego definicje (Iwaniec, Szmagalski, 2002). Glaser jest ba-
daczka specjalizujaca sie w problematyce teorii przywiazania i wptywu wczesnych
doswiadczen na rozwdj cztowieka, ktéra poswiecita wiele czasu i zaangazowania
w stworzenie jasnych oraz mozliwych do zastosowania przez réznych specjalistow
wskaznikéw krzywdzenia emocjonalnego. Wydaje sie, ze obecnie wtasnie ona pro-
ponuje najpetniejsze wyjasnienie istoty i przejawéw krzywdzenia emocjonalne-
go (Glaser, 2002, 2011), poniewaz opisuje je w kategoriach jakosci relacji miedzy
opiekunem a dzieckiem, a nie tylko przez wskazywanie pojedynczych zachowan.
Krzywdzenie emocjonalne w tym ujeciu przejawia sie poprzez zaréwno aktywne
dziatanie (np. obrazanie dziecka czy komunikowanie mu, ze jest bezwartosciowe),
jak i zaniechanie odpowiednich dziatan (np. niechronienie przed niebezpieczen-
stwami). Bardzo waznym elementem tej definicji jest wskazanie, ze za krzywdzenie
emocjonalne uznaje sie trwate, szkodliwe interakcje rodzic-dziecko, a nie pojedyn-
cze czy sporadyczne zachowania. Incydentalnego okazania zto$ci wobec dziecka
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czy skierowania do niego obrazliwych stéw nie mozna uznac za krzywdzenie (choé
moze by¢ ono powodem zwrdcenia uwagi czy zachecenia do refleksji). Tego typu
zachowania uznajemy za krzywdzenie wéwczas, gdy mozna powiedzied, ze sg stylem
kontaktowania sie z dzieckiem i stale charakteryzuja relacje dorostego z dzieckiem.

Glaser wyrdznia pie¢ podstawowych kategorii krzywdzenia emocjonalnego i po-
daje opisy zachowan dorostego, ktére moga stanowié¢ dowéd wystepowania tego
typu krzywdzenia (tab. 1).

Tabela 1
Kategorie krzywdzenia emocjonalnego

Kategoria Opis/formy
Emocjonalna niedostepnos¢, - brak lub bardzo niski poziom zaangazowania emocjonalnego opiekuna w relacje
brak wrazliwosci i emocjonalne z dzieckiem
zaniedbywanie dziecka przez - relacja charakteryzuje sie powierzchownoscia kontaktu oraz brakiem wrazliwosci
opiekundéw w postrzeganiu dziecka i reagowaniu na jego sygnaty

- brak reakgji lub staba reakcja rodzica na proby nawigzania kontaktu przez dziecko

Przypisywanie dziecku negatywnych - niesprawiedliwe oskarzanie, obwinianie
cech - dziecko jest postrzegane przez opiekuna w negatywnym swietle, przypisuje mu
on zte cechy i w zwigzku z tym oczernia, upokarza, obwinia, krytykuje czy poniza
- dziecko staje sie koztem ofiarnym

Niedostosowane do poziomu rozwoju - stawianie dziecku wymagan i naktadanie nan obowigzkdéw wykraczajacych poza
dziecka dziatania opiekuna jego aktualne mozliwosci oraz karanie go, gdy nie spetnia oczekiwan
- nadmierne chronienie dziecka i nadopiekuriczos¢ - np. rodzic blokuje jego spon-
taniczng eksploracje czy kontakty spoteczne
- narazanie dziecka na bycie $wiadkiem traumatycznych zdarzen

Przekraczanie psychologicznych - rodzic rozmywa granice w systemie rodzinnym i zamienia role (czesto wynika
granic dziecka, pogwatcenie jego to z nieumiejetnosci rozpoznania potrzeb dziecka lub wykorzystywania go do
indywidualnosci i odrebnosci zaspokajania wiasnych pragnien i zyczen - np. dziecko jest zmuszane do spet-

niania ambicji rodzicéw, wykorzystywane jako partner w relacji lub stawiane
w roli opiekuna dla dorostego)

- realizowanie przez rodzica pragnienia sprawowania szczegoélnej opieki nad
dzieckiem i w zwiazku z tym postrzeganie go jako chorego, nie do$¢ sprawnego
fizycznie, umystowo czy spotecznie (moze przybiera¢ formy indukowania lub
prowokowania choroby)

Zaniechanie/brak wspierania adaptacji - dziatania przyczyniajace sie do demoralizacji dziecka (przyzwolenie lub wrecz
spotecznej dziecka zachecanie do zachowan aspotecznych)

- pozbawianie dziecka szansy na budowanie kontaktéw rowiesniczych

- pozbawianie odpowiedniej stymulacji poznawczej

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie materiatéw konferencyjnych (2005)

Glaser (2011) przedstawita takze wyczerpujacy opis kategorii krzywdzenia emo-
cjonalnego i rozwazania definicyjne. W oparciu o te konceptualizacje w latach 2011-
2013 realizowano miedzynarodowy projekt ,Taki maty a VIP - tworzenie systemu
ochrony dzieci w wieku do lat 5 przed krzywdzeniem i zaniedbywaniem”. W jego
ramach we wspbtpracy z Glaser opracowano formularze dla specjalistéw, ktore
maja utatwiaé rozpoznawanie krzywdzenia emocjonalnego w rodzinie. Formularze
skupiaja sie na doktadnym rozpoznaniu sytuacji emocjonalnej dziecka i jego relacji
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z opiekunami. Zespét projektu potozyt szczegdlny nacisk na opisanie konkretnych
zachowan dorostego i cech relacji rodzic-dziecko, aby umozliwi¢ specjalistom kon-
taktujgcym sie z rodzing jak najwnikliwsza ocene sytuacji dziecka.

W tabeli 2 przedstawiono - wynikajace z koncepcji Glaser - cechy relacji ro-
dzic-dziecko, ktére mogg wskazywac na obecnos$¢ krzywdzenia emocjonalnego.
Moga by¢ one wykorzystywane jako czynniki wskazujgce na mozliwo$é wystepowa-
nia krzywdzenia, a ich obecno$¢ powinna sktaniaé specjaliste do podjecia dalszych,
wnikliwych krokéw diagnostycznych. Tabela 2 moze by¢ pomocna w prowadzeniu
podstawowej, wstepnej obserwacji i porzadkowaniu informacji dotyczacych relacji
rodzic-dziecko oraz zidentyfikowaniu obszaréw, w ktérych konieczna jest pomoc
dziecku i rodzinie. O typie pomocy lub interwencji powinna decydowa¢ dalsza, po-
gtebiona diagnoza sytuacji rodzinne;j.

Tabela 2
Wskazniki krzywdzenia emocjonalnego w relacji rodzic-dziecko

Lp. Wskazniki obserwowane w relacji rodzic-dziecko Tak/nie

1. Emocjonalna niedostepnosé, brak wrazliwosci i zaniedbywanie dziecka przez rodzicéw.

a. Emocjonalna niedostepnos¢ rodzica

- Rodzic jest zwykle tak zaabsorbowany wtasnymi myslami i zajeciami, ze nie poswieca dziecku uwagi (np. nie
docieraja do niego nawotywania i ptacz dziecka).

- Rodzic jest pochtoniety wtasnymi problemami (np. trudno$ciami w pracy, choroba, uzaleznieniem).

- Rodzic nie zachowuije sie spontanicznie wobec dziecka (np. nie bawi sie z nim z zaangazowaniem, traktuje opieke
jako ,ciezki obowigzek”).

- Rodzic czesto odczuwa zto$é, niechec lub inne negatywne emocje w stosunku do dziecka (np. narzeka, ze dziecko
przeszkadza w zyciu, ograniczajac swobode).

- Dziecko nie domaga sie kontaktu z rodzicem: nie wyciaga do niego rak, nie wchodzi na kolana, nie przytula sie.

- Dziecko najczesciej wybiera samotne zabawy.

b.  Emocjonalna nieresponsywno$¢ rodzica (nieprawidtowe reagowanie na potrzeby emocjonalne dziecka)

- Rodzic ignoruje sygnaty dziecka (np. nie podchodzi do t6zeczka mimo gtosnego ptaczu dziecka).

- Rodzic reaguje z duzym opdznieniem na sygnaty dziecka (np. podchodzi do dziecka dopiero wtedy, kiedy spazma-
tycznie, dtugo ptacze).

- Rodzic nie potrafi zrozumie¢ sygnatéw dziecka (np. zachety dziecka do kontaktu uwaza za przejawy zmeczenia
i na site probuje uspi¢ dziecko lub prébuje je rozbawic, kiedy jest zmeczone).

- Rodzic nie przyjmuje perspektywy dziecka (np. nie dostosowuije rytmu dnia do potrzeb dziecka, kieruje sie tylko
swoim zdaniem, ,wie lepiej, co jest dobre dla dziecka).

- Rodzic zachowuije sie nieprzewidywalnie dla dziecka, raz jest opiekunczy i troskliwy, a raz wrogi lub ignorujacy.

- Rodzic unika bliskosci z dzieckiem (np. nagminne odwraca uwage dziecka od siebie, nie utrzymuje kontaktu wzro-
kowego, trzyma dziecko z dala od ciata, siada daleko od dziecka, odwraca sie od dziecka, ktére chce sie przytuli¢).

- Dziecko nie potrafi komunikowac swoich potrzeb (nie wskazuje dorostemu na przedmiot, ktéry chce do-
staé, nie prowadzi dorostego za reke aby pokazaé, o co chodzi, nie méwi dorostemu o tym, czego pragnie:
np. ,mama jesc”, ,daj").

c.  Rodzic zostawia dziecko pod opieka réznych oséb

- Rodzic najczesciej oddaje dziecko pod opieke komus innemu (np. dzieckiem opiekuia sie rozne, zmieniajace sie
i obce osoby - sasiedzi, znajomi, lub wigkszo$¢ dnia dziecko spedza w ztobku).

d. Inne

- Rodzic ma bardzo mato do powiedzenia o swoim dziecku (jego upodobaniach, rytmie dnia, trudnosciach).

— Rodzic catymi godzinami zostawia dziecko przed TV, komputerem, w kojcu czy osobnym pokoju.

- Inne - jakie?
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Lp. Wskazniki obserwowane w relacji rodzic-dziecko Tak/nie
2. Przypisywanie dziecku cech negatywnych (niesprawiedliwe oskarzanie go, obwinianie) / negatywne atrybucje
- Rodzic wielokrotnie krytykuje dziecko (np. ,Oj, jeste$ bardzo niegrzeczny.” ,Tak jesz, ze wszystko dookota jest
uswinione!”, ,Cos$ ci nie wyszedt ten rysunek, malarzem to ty nie bedziesz”")
- Rodzic oskarza, obwinia dziecko (np. ,Przez ciebie musze ciagle sprzataé / nie wyspatam sie w nocy / znowu
musimy i$¢ do lekarza / wydatam tyle pieniedzy w aptece!”)
- Rodzic opisuje dziecko jako majace ,zte geny” badZ negatywne cechy nielubianej, nieakceptowanej osoby np. ,On
ma taki sam nieszczery usmiech jak moja tesciowa.”’, ,Jest uparty i ztosliwy jak cata rodzina meza."
- Rodzic upokarza i poniza dziecko (np. ,To trzeba naprawde by¢ gtupkiem, zeby sie tak zachowywac!, ,Jak sie tak
zesrates, to niech wszyscy teraz widza, jakim jeste$ Smierdzielem.”)
3. Niedostosowane do poziomu dziecka dziatania rodzica
a.  Niespgjne lub niewtasciwe sposoby dyscyplinowania i wyznaczania granic
- Dziecko bawi sie bez nadzoru.
- Dziecko ma tatwy dostep do niebezpiecznych przedmiotéw, np. papieroséw, nozy itp.
b.  Stawianie wymagan wykraczajacych poza aktualne mozliwosci dziecka lub obarczanie go takimi obowiazkami
- Rodzic oczekuje od matego dziecka nieadekwatnego do jego wieku poziomu zdolnosci do samoregulacii (np. od
niemowlecia wymaga, by byto zdolne do samodzielnego uspokojenia sie w chwilach skrajnego, przedtuzajacego
sie dystresu).
- Rodzic oczekuje od dziecka samodzielnosci w wykonywaniu czynnosci przekraczajacych jego mozliwosci
(np. spodziewa sie, ze roczne dziecko samodzielnie i bez ,wypadkéw” zje positek tyzka, mimo Ze nie miato okazji
do stopniowego opanowania tej umiejetnosci).
c. Stawianie dziecku wymagan ponizej jego mozliwosci, nadopiekurnczos$c
- Rodzic usituje kierowac¢ zachowaniem dziecka, nie pozwala mu prébowaé, popetnia¢ btedéw (np. buduje za dziec-
ko wieze z klockdw).
- Rodzic nie pozwala dziecku prébowaé nowych czynnosci; zabiera dziecku przedmioty, ktérymi ono chciatoby sie
bawic (a nie s niebezpieczne), bojac sie, ze dziecko sie skaleczy lub nabrudzi.
- Rodzic wyrecza dziecko w czynnosciach, ktére ono potrafi juz wykonac samodzielnie (np. jedzenie, ubieranie sie).
d. Inne przejawy nieprawidtowych zachowan rodzica
4, Przekraczanie psychologicznych granic dziecka, pogwatcenie jego indywidualnosci i odrebnosci
a.  Wykorzystywanie dziecka dla zaspokojenia potrzeb psychicznych rodzica
- Rodzic wedtug wtasnego uznania naktania dziecko tylko do pewnego typu zabaw, pozwala dziecku nosi¢ tylko
okreslone ubrania. Nie ma to uzasadnienia zdrowotnego. Wybor podyktowany jest tylko tym, Ze rodzi¢ tak chce.
- Rodzic angazuje dziecko we wtasne problemy, domaga sie wsparcia emocjonalnego badZ pomocy w realizacji
wiasnych celéw, zwierza sie dziecku z wiasnych trudnosci.
- Rodzic chwali dziecko, gdy podejmuije tylko okreslone wybrane przez niego dziatania.
- Dziecko nie $pi samodzielnie - wiek?
b.  Wykorzystywanie dziecka w konflikcie z inng osoba.
- Rodzic nie pozwala drugiemu z rodzicow kontaktowac sie dzieckiem po rozstaniu jako sposéb na ukaranie part-
nera (przy braku krzywdzenia dziecka przez drugiego rodzica).
- Rodzic méwi dziecku negatywne rzeczy na temat innych bliskich oséb.
c.  Odczuwanie potrzeby, by dziecko byto traktowane jako chore, m.in. poprzez symulowanie lub indukowanie
choroby dziecka
- Rodzic uczeszcza z dzieckiem do wielu lekarzy i wigkszosci przypadkéw okazuije sie, ze dziecku nie dzieje sie nic
ztego z medycznego punktu widzenia.
- Rodzic méwi o dziecku, Ze jest bardzo stabe i chorowite, trzeba na nie niezwykle uwazac i z tego powodu nie
moze wykonywac sam codziennych czynnosci ani podejmowac zabaw czy kontaktéw z réwiesnikami.
d. Niezdolno$¢ do odréznienia pomiedzy rzeczywistoscia dotyczaca dziecka, a wtasnymi przekonaniami
i pragnieniami.
- Rodzic uwaza, ze wie najlepiej czego chce dziecko, nie zastanawia sig i nie waha, nawet gdy sygnaty sa
dwuznaczne.
- Rodzic nie stucha tego, co méwi dziecko i postepuje wedtug wtasnych przekonan.
- Rodzic méwiac o dziecko wielokrotnie podkresla ze dziecko jest bardzo do niego podobne i w przysztosci bedzie
takie jak on.
5. Zaniedbanie lub brak wspierania adaptacji spotecznej dziecka

- Rodzina dziecka izoluje sie od $rodowiska (innych ludzi, instytucji).

— Czeste przeprowadzki, pobyty dziecka w szpitalu.

- Rodzice maja negatywny stosunek do przedstawicieli wtadzy i instytucji pomocowych.

- Dziecko uczestniczy w sytuacjach naduzywania alkoholu przez dorostych.

- W obecnosci dziecka odbywaja sie awantury i dochodzi do przemocy miedzy dorostymi.

- W obecnosci dziecka dorosli wspotzyja seksualnie.

- Czy rodzic uwaza, ze dziecko ma takie same doswiadczenia jak inne dzieci w tym wieku? (Jesli nie, to jakie?)

Zrédto: Czub, Krzywicka-Filus, Stawicka, Polaszewska-Nicke, Kobytecka (2012).
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Nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze aby mowié o krzywdzeniu emocjonalnym, jeden
(badz kilka) z powyzszych sposobow odnoszenia sie do dziecka musi by¢ statym,
typowym i dominujacym sposobem traktowania dziecka przez dorostego.

Przytaczane formularze zawierajg réwniez cze$¢ poswiecong zbieraniu informa-
cji na temat stanu dziecka - jego funkcjonowania spoteczno-emocjonalnego oraz
fizycznego. Przyjrzenie sie rodzinie i dziecku pod katem opisanych w obu tabelach
wskaznikéw pozwala podja¢ decyzje o dalszych krokach diagnostycznych oraz wska-
Zuje na najwazniejsze obszary interwencji zaréwno w odniesieniu do relacji dziecka
z rodzicem, jak i wobec samego dziecka.

Tabela 3
Wskazniki trudnosci w funkcjonowaniu dziecka

Lp. Funkcjonowanie psychofizyczne dziecka Tak / nie

1. Emocjonalno-behawioralne zaktécenia/symptomy

a. smutek/depresja

- dziecko przewaznie jest smutne, przygnebione, niezadowolone, wydaje sie obojetne na zdarzenia wokét niego, nieobecne,
apatyczne - np. nie protestuje nawet wtedy, gdy ewidentnie dozna frustracji w zakresie realizacji ktérejs ze swych potrzeb,
nie przejawia radosci w sytuacjach, ktore zazwyczaj sa dla dzieci przyjemne;

b. niska samoocena

- dziecko czesto wydaje sie zawstydzone lub wycofane, odmawia wykonywania zadan, ktére moga by¢ dla niego trudne,
badz szybko rezygnuje, gdy doswiadczy porazki;

c. lek/napigcie/strach

- dziecko jest zaleknione, czujne;

- reaguje strachem na neutralne bodzZce, wydaje sie byc¢ zastraszone;

d. wycofanie

- dziecko wydaje sie bierne, nie przejawia inicjatywy w zabawie lub w kontaktach z innymi, unika kontaktu z osobami stabo
znanymi badz nieznajomymi, nie dopomina sie niczego, nie sygnalizuje swoich potrzeb lub sygnalizuje je stabo, schodzi
z drogi rodzicowi, dtugo bawi sie samodzielnie;

e. dystres/dezorientacja/dezorganizacja

- dziecko ma trudnosci z koncentracja uwagi, wydaje sie zdezorientowane, popada w stan rozdraznienia lub skrajnego zde-
nerwowania, duzo ptacze;

— dziecko przejawia dziwaczne/niezrozumiate - $wiadczace o dezorientacji - zachowania (sprzeczne lub urwane ruchy,
dziwaczne gesty, wpatrywanie sie w jeden punkt, zastyganie);

f.  zespot stresu pourazowego (PTSD)

- dziecko niekiedy przejawia bardzo nagte, gwattowne reakcje przestrachu, niezwigzane z sytuacja i nieadekwatne do niej,
wydaje sie spiete, niespokojne, czujne - jakby spodziewato sie czego$ nieprzyjemnego, zdarza sie, ze trudno nawigzac z nim
kontakt - jest zamyslone, nieobecne, ,wytacza sie”;

g. autodestruktywnosé

- dziecko przejawia zachowania autodestruktywne (bezposrednie i posrednie), wydaje sie obojetne na sytuacje zagrazajace
lub na przykre czy bolesne doznania, a nawet samo je prowokuije;

h.  inny nieprawidtowy stan emocjonalny

- dziecko wydaje sie wesote i rozbawione nieadekwatnie do sytuacii;

i.  ztos¢, bunt, zachowania agresywne, opozycyjno-buntownicze, zaburzenia zachowania

- dziecko zachowuije sie agresywnie w stosunku do innych oséb (np. uderza innych, kopie, gryzie, szarpie itp.) lub przedmio-
tow (np. rzuca nimi, niszczy je w ztosci);

- dziecko czesto buntuije sig, nie wykonuje présb/polecen rodzica/opiekuna;

- dziecko czesto wpada w ztos¢, krzyczy, ptacze, bez widocznego powodu lub pod wptywem drobnych trudnosci;

j. niepokdj, nadmierna ruchliwosc¢

- dziecko jest niespokojne, bardzo ruchliwe, trudno mu pozosta¢ w miejscu dtuzej niz kilka minut, biega po pokoju, skacze,
wspina si¢ na meble itp., niezdolnos¢ do koncentracji uwagi;

- dziecko nie potrafi skupi¢ uwagi np. na zabawie, rysowaniu, wykonywanej czynnosci;

k.  zachowanie i poczucie odpowiedzialnosci nieadekwatne do wieku

- dziecko podejmuje sie zbyt odpowiedzialnych zadan, zajmuje sie mtodszym rodzenstwem, pracami domowymi nieade-
kwatnymi do jego wieku, troszczy sie o stan emocjonalny rodzica (np. pociesza go), martwi sie sprawami bytowymi rodziny,
opiekuje sie chorym/funkcjonujacym w zaburzony sposéb rodzicem (np. uzaleznionym, depresyjnym);

I inne zachowania dziecka, ktére budza niepokdj (prosze opisac)
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Funkcjonowanie psychofizyczne dziecka Tak / nie

Osiagniecia rozwojowe/edukacyjne

a. opodznienia w rozwoju poczucia wtasnej tozsamosci i autonomii

- dziecko przejawia opdznienia w zakresie samodzielnosci, samoobstugi, inicjatywy, podejmowania decyzji - wykazuje
nadmierna zaleznosc¢ od rodzica;

b. opdznienia w rozwoju

- motorycznym - dziecko przejawia op6znienie ruchowe (motoryka mata lub duza) - np. w wieku 2 mies. nie podnosi
gtowy w pozycji na brzuchu;

- jezykowym - dziecko przejawia opdznienie w rozwoju mowy (ekspresyjnej i receptywnej) - np. nie méwi / nie
komunikuje sie adekwatnie do wieku, nie rozumie kierowanych do niego stéw - np. nie lokalizuje dZzwieku mowy
w wieku 2 mies;

- emocjonalnym - dziecko przejawia nieadekwatne do wieku reakcje emocjonalne - pkt wyzej - stan
emocjonalno-behawioralny;

- poznawczym (intelektualnym) - dziecko nie potrafi zrozumiec i wykonaé odpowiednich do wieku zadan - np. w wieku
2 mies. nie wodzi wzrokiem za obiektem;

- spotecznym - dziecko (patrz punkt interakcji spotecznych) - w wieku 2 mies. nie uémiecha sie do opiekuna;

c. niski poziom osiggniec przedszkolnych

- czy dziecko uczeszcza do przedszkola?

- dziecko wykazuje opdznienie w zakresie adekwatnych do wieku kompetencji w sferze: samoobstugi, umiejetnosci
grafo- lub psychomotorycznych - np. w ocenie nauczyciela przedszkolnego;

d. inne nieprawidtowe osiagniecia rozwojowe (prosze opisac)

Interakcje spoteczne - relacje z réwiesnikami i dorostymi (pozarodzinne / inne niz z podstawowymi opiekunami)

a. wycofanie, izolacja, osamotnienie w relacji z réwiesnikami

- dziecko wybiera samotne zabawy, ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktéw z innymi dzie¢mi (np. w przedszkolu);

b. agresja w relacji z réwiesnikami

- dziecko w kontakcie z innymi dzieémi bije je, odpycha, pluje, kopie - jest to przewazajacy (dominujacy) sposéb wcho-
dzenia w kontakt z innymi dzieé¢mi;

c. inne przejawy nieprawidtowych relacji z réwiesnikami

- dziecko jest dominujace w relacji z innymi dzie¢mi, zarzadza innymi, prébuje je sobie podporzadkowac;

- dziecko nagminnie oszukuje, doswiadcza skrajnej frustracji gdy przegrywa;

- dziecko boi sie innych dzieci;

d. trudnosci we wzajemnych interakcjach spotecznych

- dziecko przejawia trudnosci w respektowaniu podstawowych regut spot. - np. naprzemiennosci, wzajemnosci, wspot-
pracy (stosownie do wieku);

- dziecko przejawia zaktécenia w obszarze empatii - np. $mieje sie¢ na widok czyjej$ krzywdy;

e. nadmierne Ignigcie do dorostych / lepkos¢ w kontakcie z dorostymi

- dziecko Ignie do nieznanych oséb dorostych, domaga sie bliskiego kontaktu fizycznego z nimi;

f.  silny lek/strach/wstyd przed innymi dorostymi

- dziecko przejawia strach/lek przed dorostymi (np. mezczyznami), wstydzi sie w obecnosci dorostych, jest bardzo
nie$miate;

g. wrogos$¢/agresja w stosunku do innych dorostych

- dziecko okazuje wrogos$¢ i agresje (werbalna, fizyczng) w stosunku do dorostych;

h. inne zaktécenia relacji z dorostymi

- dziecko oszukuje, ktamie;

i.  inne obszary komunikacji

Stan fizyczny

a. spowolniony/opézniony rozwdj bez przyczyny chorobowej

- dziecko jest niesprawne fizycznie w stosunku do wieku, nie ma odpowiednich warunkéw do rozwoju, takich jak kon-
takt z dorostymi, zabawki, spacery;

b. bdle i objawy bez przyczyny chorobowej

- jesli tak, to jakie?, jak wyjasnia je rodzic?;

c. trudnosci zwigzane z jedzeniem

- niedozywienie, niska waga, niski wzrost (jak dziecko jest karmione?, czy ma apetyt?, czy czesto wymiotuje?, czy jest
apatyczne?);

d. trudnosci zwigzane ze snem

- trudnosci z zasypianiem, budzi sie w nocy, ma koszmary senne;

e. moczenie sie lub zanieczyszczanie bez przyczyny chorobowej, nieadekwatne do wieku

- czestotliwo$é¢, w dzien, w nocy (co rodzic moze powiedzie¢ na ten temat?);

f.  inne nieprawidtowosci w obrebie stanu fizycznego (prosze opisac);
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SZCZEGOLNE KONSEKWENCJE KRZYWDZENIA

Wywodzace sie z teorii przywigzania badania nad odpornoscig na zranienie wska-
Zuja, ze wczesne doswiadczenia w relacjach z gtéwnymi opiekunami ksztattujg zdol-
nos$¢ jednostki do regulacji emocji oraz obraz siebie i $wiata (Czub, 2003a, 2003b,
2009, 2015; Sroufe, Egeland, Carlson, Collins, 2005). Wspotczesna psychopatologia
rozwojowa w poszukiwaniu etiologii réznorodnych zaburzen (zaréwno ekster-, jak
i internalizacyjnych) odnosi sie do teorii przywigzania, uznajac, ze nieprawidtowosci
lub zaburzenia w relacjach przywigzaniowych maja zasadnicze znaczenie w powsta-
waniu nieprawidtowosci w procesie regulacji emociji, a co za tym idzie mogg stac sie
prekursorami psychopatologicznych sciezek rozwoju (Sameroff, Lewis, Miller, 2000;
Sroufe, 1995). Doswiadczenia w relacjach z rodzicami lub opiekunami ktadg wiec
podwaliny pod zdolnosci jednostki do radzenia sobie z trudnymi sytuacjami i stresem
oraz do powracania do rGwnowagi emocjonalnej.

Mechanizmy regulacji i utrzymywania rownowagi u dziecka od poczatku zycia do-
Swiadczajacego nieodpowiedniej opieki oraz krzywdzenia emocjonalnego s3 nieefek-
tywne i kazdy kolejny czynnik stresowy prowadzi do pogtebiajacej sie deregulacji.
Dzieci krzywdzone borykajg sie z codziennymi trudno$ciami dotyczacymi nadmier-
nego pobudzenia i braku umiejetnosci uspokojenia sie. Obserwacje opiekunow dzieci
krzywdzonych emocjonalnie oraz coraz szerzej prowadzone w tym obszarze badania
(Blizard, 2003; Gaudin, 1999; Liotti, 2004, 2009; West, Adam, Spreng, Rose, 2001;
Simeon, Guralnik, Schmeidler, Knutelska, 2001) wskazuja, ze jednym z bardzo cze-
stych nastepstw traumatycznych dos$wiadczen w obszarze relacji z innymi sg - ciggle
jeszcze rzadko rozpoznawane i opisywane - zaburzenia dysocjacyjne. Opiekunowie,
wychowawcy, nauczyciele i terapeuci dzieci, ktére doswiadczyty krzywdzenia oraz
zaniedbywania, opisujg dziwne, czesto nieadekwatne do sytuacji i niezrozumiate ich
zachowania - ,nieobecnos$¢”, bujanie w obtokach, wpatrywanie sie w przestrzen,
niezdolno$¢ do skupiania uwagi lub nagte zmiany nastroju bez widocznej przyczyny
czy tez nieadekwatne i nietypowe dla danego dziecka zachowania, wybuchy ztosci
czy nagty lek. Czasem wrecz méwia o tym, ze dziecko jest ,dwiema osobami”. Te
trudne do zinterpretowania zachowania ttumaczy zjawisko dysocjacji. Zaburzenia
dysocjacyjne nie s3 jedynymi, z jakimi borykaja sie dzieci krzywdzone (por. tab. 3), s
jednak czeste (a rzadko opisywane) i trudne do zrozumienia dla opiekunéw. Dlatego
tez warto zwréci¢ na nie szczegdlng uwage.
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Dysocjacja

Dysocjacja jest biologicznie uwarunkowanym i aktywowanym na poziomie ukfadu
przywspoétczulnego mechanizmem obronnym pojawiajacym sie w sytuacjach zbyt
wysokiego, niemozliwego do zniesienia napiecia emocjonalnego (np. leku, bolu lub
braku bliskiego kontaktu z drugim cztowiekiem). Jest to ,przerwanie ciggtosci pra-
widtowej integracji funkcji psychicznych, takich jak Swiadomo$¢, pamie¢, tozsamosé,
emocje, spostrzeganie, obraz ciata, kontrola motoryki i zachowanie” (Gatecki i in.,
2018, s. 355). Na przyktad w momencie do$wiadczania krzywdzenia, kiedy dziecko
nie ma mozliwosci podjecia dziatarn ochronnych, stan dysocjacji pozwala mu nie czu¢
zbyt trudnych emocji i w trakcie petnej przemocy awantury miedzy rodzicami moze
przesta¢ odczuwac strach lub kiedy jest krytykowane i ponizane moze przestac¢ od-
czuwac wstyd (,wytacza” odczuwanie emocji), a kiedy jest bite przestaje odczuwaé
bél fizyczny (,wytacza” odbiér bodzcow z ciata). W ten sposdb organizm broni sie
przed doswiadczeniami odczuwanymi jako zagrazajace zdrowiu lub zyciu. Niektore
czesci umystowosci i zachowan dziecka zostaja oddzielone od jego $wiadomosci
(zdysocjowane), co umozliwia mu przetrwanie i nieodczuwanie bezposrednich kon-
sekwencji traumy (Putnam, 1997; Silberg, 2013; Wieland, 2015).

Dysocjacja jest zjawiskiem ztozonym. Niektore jej formy sg normg i zdarzajg sie
od czasu do czasu kazdemu, a inne - s objawem zaburzen. Dlatego wazne jest, aby
umiec rozpoznad, z jakim rodzajem tego zjawiska mamy do czynienia.

Za normalng uwazamy dysocjacje, ktora nie zaktéca poczucia ,catosci siebie”, nie
utrudnia emocjonalnego i spotecznego rozwoju oraz nauki i nie powoduje utraty
Swiadomosci tego, co dzieje sie wokét dziecka. Przyktadem normalnej dysocjacji
moze by¢ zaangazowanie w ogladanie filmu lub gre wideo, kiedy dziecko pochto-
niete dang czynnoscia, nie zwraca uwagi na otoczenie. Podobnie jest w sytuacji,
gdy dziecko marzy lub przebywa w wyobrazonym $wiecie ale - kiedy je zapytamy -
zdaje sobie sprawe, co jest fantazja, a co rzeczywistoscia. Taki stan jest bardzo cha-
rakterystyczny dla dzieci przedszkolnych pochtonietych zabawa ,na niby” lub oséb
czytajacych ksigzke w zattoczonym pociggu. Dopdki takie stany nie sg uporczywe
i nie zaktdcaja normalnego rozwoju oraz funkcjonowania, nie stanowia problemu.

Powodujgce problemy formy dysocjacji pojawiaja sie wtedy, gdy dziecko musi
poradzi¢ sobie z przyttaczajgcymi lub przerazajgcymi zdarzeniami (np. Zyjac w za-
grazajacym czy zaniedbujacym srodowisku badz bedac swiadkiem lub ofiarg agresji).
W takiej sytuacji Swiadomos¢ ,rozcztonkowuje sie” i dziecko - oddzielajgc sie od
czesci mysli i uczuc¢ - chroni sie przed zagrazajacym swiatem. Procesy te s3 nieuswia-
damiane i dziecko nie ma nad nimi kontroli. Kiedy sie boi lub czuje sie bezradne i nie
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moze uciec z sytuacji fizycznie, ,ucieka” z niej mentalnie, blokujac (dysocjujac) dostep
przerazajacych zdarzen do pamieci, odczuwanie boélu, strachu i ztosci, a takze ,zte”
mysli o sobie oraz o tych, ktérzy je krzywdzg (Silberg, 2013; Wieland, 2015).

Dysocjacja, ktéra jest adaptacyjna reakcja na nienormalng, zagrazajaca sytuacje
i jest pomocna, gdy dziecko nie moze unikngé przerazajacej lub bolesnej rzeczywi-
stosci, moze stac sie wzorem reagowania uruchamiajacym sie w sytuacjach, gdy nie
jest juz potrzebna. Podobnie jak w objawach stresu pourazowego, bodzce skojarzo-
ne z wczesniejszymi sytuacjami krzywdzenia (bodzZce spustowe) moga wywotywac
stany dysocjacyjne, mimo ze w rzeczywistosci nie wystgpito zagrozenie. Taki utrwa-
lony wzorzec reagowania staje sie przyczyng zaburzen zachowania dziecka w domu,
szkole i relacjach spotecznych.

Rodzaje dysocjacji

Podobnie jak w przypadku innych zaburzen, w zaleznosci od sity doswiadczen oraz
czynnikéw indywidualnych i srodowiskowych, problematyczng dysocjacje mozemy
analizowa¢ na kontinuum - od tagodnej przez $rednig do powazne;.

Zaréwno rodzice, jak i nauczyciele czesto obserwuja dzieci, ktére sprawiajg wra-
zenie, jakby ,bujaty w obtokach”, nie styszac tego, co sie do nich moéwi, a wyrwane
z tego stanu zdaja sie by¢ zdezorientowane. Takie chwilowe wpadanie w stan transu
lub ,wytaczenia sie” okresla sie jako dysocjacje tagodna. Dzieje sie tak wéwczas,
gdy dziecko nieswiadomie reaguje na bodzce spustowe traumy (bodzce podobne
do tych, ktére wystepowaty podczas traumatycznego zdarzenia, np. przykry ko-
mentarz, niespodziewany dotyk lub gtosny dzwiek) i ,wytacza sie” lub ,odcina od
rzeczywistosci”. BodZzcem wywotujagcym odciecie sie od rzeczywistosci moze by¢
réwniez bodziec wewnetrzny, np. stan pobudzenia podczas sprawdzianu w szkole
lub odrabiania lekcji. Dziecko w tym momencie nie jest w stanie styszec¢ dorostego
lub uczestniczy¢ w tym, co dzieje sie wokdt niego. Po krétkim czasie ponownie
jednak angazuje sie w normalne aktywnosci, takie jak np. uczestniczenie w lekgji,
rozmowa z dorostym czy zabawa z réwiesnikami (Maldonado, Butler, Spiegel, 2002).

Srednia dysocjacja wystepuje wéwczas, gdy dziecko traci na dtuzszy czas orien-
tacje w otoczeniu i nie wie, co sie dzieje wokét niego, lub gdy w pewnych sytuacjach
traci czucie swojego ciata. Najczestszg przyczyna takiego stanu rzeczy jest wcze-
$niejsze doswiadczenie zdarzen zagrazajacych zdrowiu lub Zyciu i ,wtaczanie sie” me-
chanizmu radzenia sobie z bélem lub strachem w innych sytuacjach lub wtedy, gdy
wystapig czynniki przypominajgce traumatyczne zdarzenia. Dziecko w reakcji na bél
fizyczny (np. bicie, zabiegi medyczne) lub emocjonalny (przerazenie, upokorzenie)
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moze rozwing¢ ,zdolnos$¢ do nieczucia” swojego ciata. Jest to dysocjacja o charak-
terze depersonalizacji - doswiadczania nierealnosci siebie lub oddzielenia od swego
umystu i ciata (Gatecki i in., 2018). Badania wskazuja, Ze trauma relacyjna stanowi
silny predyktor dysocjacyjnych zaburzen o charakterze depersonalizacji, a najsil-
niejszym predyktorem takich zaburzen jest krzywdzenie emocjonalne (Maldonado
i in., 2002; Simeon i in., 2001). Depersonalizacja moze powodowac zablokowanie
odbierania nie tylko bodzcow bdlowych, ale takze (poprzez mechanizm generalizacji)
impulséw z innych zmystow, takich jak stuch, smak czy dotyk. Taki obraz funkcjono-
wania dzieci przedstawiaja czesto rodzice adopcyjni lub zastepczy, opisujac sytuacje,
w ktoérych dziecko upada, rani sie, krwawi lub nawet ma ztamang reke, ale nie od-
czuwa spodziewanego w takim przypadku bdlu i bawi sie dalej. Opiekunowie dzieci
krzywdzonych opisujg réwniez angazowanie sie dzieci w niebezpieczne, prowadzace
do uszkodzen ciata aktywnosci lub celowe ranienie sie (ciecie, drapanie). Wiele z tych
zachowan jest konsekwencja depersonalizacji.

Inne formy $redniej dysocjacji wystepuja, gdy dziecko musi umystowo odse-
parowac sie od otoczenia, aby unikna¢ strasznych przezyé. Wyksztatca woéwczas
zdolnos$¢ do ,nieuczestniczenia” w rzeczywistosci (bycia nieSwiadomym tego, co sie
dzieje). Jest to derealizacja, czyli doswiadczanie otoczenia jako nierealnego, poczucie
oddzielenia od otaczajacej rzeczywistosci (Gatecki i in., 2018; Steinberg, Steinberg,
1995). Osoba taka odczuwa to, co sie dzieje wokét niej jako nierealne lub niepraw-
dziwe. Zdarza sie to zaréwno podczas rzeczywiscie zagrazajgcych okolicznosci,
jak i wtedy, kiedy dzieje sie cos$ przypominajgcego pierwotng sytuacje zagrozenia.
Na przyktad dziecko, widzac kogos$ (znanego lub nie) podobnego do osoby, ktora
je krzywdzita, nagle ,przestaje by¢ w sytuacji” i czuje, ze jest daleko stad lub widzi
te osobe, jakby byta w znacznie wiekszej odlegtosci niz jest rzeczywiscie. Dziecko
przypadkowo dotkniete na korytarzu moze nagle zacza¢ widzie¢ miejsce, w ktérym
byto krzywdzone, i nie zdawacé sobie sprawy, ze tak naprawde jest w domu czy szko-
le. A dziecko, ktére doswiadcza dysocjacji na skutek dziatania bodzca spustowego,
moze wpadac na meble, potykac sie i sprawiac wrazenie niezdarnego, poniewaz nie
czuje swojego ciata i otoczenia.

Najpowazniejsza forma dysocjacji (dysocjacyjne zaburzenie tozsamosci) wyste-
puje woéwczas, gdy jednostka w obliczu przerazajacych wydarzen musi catkowicie
odseparowac sie od siebie, by to ,inne Ja” doswiadczato strasznych uczué, mysli
i wspomnien (Maldonado i in., 2002; Steinberg, Steinberg, 1995). Nazywa sie je
zdysocjowanymi cze$ciami osobowosci lub stanami zdysocjowanymi. Oddzielone
czesci umystu dziecka zawierajg niechciane, niemozliwe do zniesienia mysli, uczu-
cia i przerazajace wspomnienia. Utrzymuja je z dala od bezposredniej $wiadomosci,
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aby dziecko stale nie musiato ich doswiadczaé. W przeciwnym wypadku bytoby mu
trudno prowadzi¢ codzienne zycie i robi¢ to, czego sie od niego oczekuje. Taki rodzaj
dysocjacji jest oceniany jako zaburzenie tozsamosci - posiadanie oddzielonych czesci
lub stanéw Swiadomosci zamiast jednego, zjednoczonego stanu $wiadomosci zawie-
rajacego wszystkie uczucia, mysli i zachowania (Gatecki i in., 2018). Takie dziecko
moze naprawde czasami nie wiedzieé, co zrobito. Dla otoczenia wyglada to tak, jakby
dziecko ktamato, chociaz jest to rzeczywista amnezja, czyli niezdolno$¢ do przy-
pomnienia sobie waznych informacji dotyczacych obecnych i przesztych zdarzen.
Przyktadem moze by¢ sytuacja, w ktérej dziecko bije, przeklina czy krzyczy na inne
dziecko bez wyrazniej przyczyny. Moze ono wéwczas reagowac, nie zdajac sobie
sprawy, ze w rzeczywistosci zagrozenie nie wystepuje, a w pdzZniejszej rozmowie
o tym zdarzeniu moze nie zdawac sobie sprawy, co robito. Moze z uporem przeczyc
temu, ze to robito, nawet jesli inni to widzieli. Dziecko jest wéwczas czesto po-
strzegane jako ktamca, ktéry chce uniknaé kary. Zachowania takie czesto obserwuja
wychowawcy domoéw dziecka i nauczyciele dzieci przebywajgcych w placéwkach
opiekunczo-wychowawczych, ktérzy majg do czynienia w wieloma silnie strauma-
tyzowanymi, doswiadczajgcymi zaniedbania i krzywdzenia dzieémi.

Etiologia

Na rozwdj dysocjacji moga wptywac bardzo rézne zdarzenia o charakterze trauma-
tycznym. Moze to by¢ zaniedbanie (brak czutej i dajacej poczucie bezpieczenstwa
opieki), fizyczne lub seksualne krzywdzenie lub tez pojedyncze zdarzenia, takie jak
hospitalizacja, wypadek czy $mier¢ bliskiej osoby. Niezwykle wazng - a czesto nie-
Zauwazang przyczyna powaznej traumy - jest rowniez krzywdzenie emocjonalne.
Ten rodzaj krzywdzenia jest trudny do rozpoznania, czesto lekcewazony lub uwa-
zany za ,zbyt delikatny”, aby mégt wywotaé powazne, negatywne konsekwencje
w funkcjonowaniu psychicznym dziecka. Nalezy jednak zwréci¢ uwage na zachowa-
nie dzieci, ktére doswiadczajg ponizania, nadmiernej krytyki, ciggtego zawstydzania
lub braku wsparcia emocjonalnego ze strony opiekunéw. Dzieci te - podobnie jak
dzieci krzywdzone fizycznie - cierpig wskutek konsekwencji pourazowych. | prawie
zawsze doswiadczajg standw dysocjacyjnych.

Zt3 opieke w niemowlectwie (brak zainteresowania dzieckiem, niespdjnosc
w zachowaniu wobec dziecka, agresje, biernos$¢) okresla sie obecnie mianem ukry-
tej traumy, ktéra - jak wskazujg badania longitudinalne - ma taki sam lub nawet
wiekszy wptyw na zaburzenia funkcjonowania psychospotecznego jak przemoc fi-
zyczna (Bureau, Jodi, Lyons-Ruth, 2010). Coraz wiecej badan wskazuje na zwiazki
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krzywdzenia emocjonalnego i zaniedbywania z zaburzeniami dysocjacyjnymi, nawet
w sytuacjach, gdy nie wystepowato krzywdzenie fizyczne (Anderson, Alexander,
1996; West i in., 2001). Gdy rodzice zachowujg sie w sposéb nieprzewidywalny, nie-
zrozumiaty (np. wysytajac sprzeczne komunikaty) i budzacy strach lub sami prezen-
tuja zaburzenia dysocjacyjne, u dziecka moga wystapi¢ stany dysocjacyjne (Blizard,
2003; Liotti, 1992, 1999a, 1999b). W badaniach prowadzonych w Holandii (Draijer,
Langeland, 1999) wykazano, ze zaniedbanie, obserwowanie agresji miedzy rodzicami
lub dysfunkcyjne rodzicielstwo prowadza do rozwiniecia zaburzeh dysocjacyjnych
w podobnym stopniu jak krzywdzenie fizyczne i seksualne. Najnowsze Kryteria dia-
gnostyczno-statystyczne chorob psychicznych (Gatecki i in., 2018) stwierdzaja, ze 90%
0s6b, u ktérych zdiagnozowano dysocjacyjne zaburzenia tozsamosci, relacjonuje
w historii zycia krzywdzenie i zaniedbywanie.

Rozpoznawanie

Dysocjacja jest mechanizmem, ktéry pozwala dziecku zabezpieczaé sie przed
zbyt trudnymi uczuciami w sytuacji ztego traktowania i braku chroniacej bliskosci.
Mechanizm ten, ktéry w momencie krzywdzenia chroni organizm przed nadmierng
dysregulacjg, stanowi réwnoczesnie zrédto najpowazniejszych zaktécen w rozwoju
i zaburzen w funkcjonowaniu spoteczno-emocjonalnym. Jak wspomniano wczeséniej,
osoby sprawujace opieke nad dzie¢mi krzywdzonymi opisujg wiele niezrozumiatych
dla siebie reakcji i zachowan swoich podopiecznych. Analizujgc biezaca sytuacje,
opiekunowie nie potrafig wskaza¢ przyczyn ani uzasadnienia zachowania dzieci.
Czesto postrzegaja je jako ztosliwe, celowo przekraczajgce podstawowe zasady lub
ktamigce bez potrzeby. Wiekszosé takich zachowan mozna wyjasénié¢ stanami dyso-
cjacji bedacymi nastepstwem traumy (czesto tej ,niewidocznej”, o ktérej nie infor-
muje sie opiekunow lub wrecz nie uwzglednia sie jej w historii zycia dziecka).

Na wystepowanie dysocjacji moga wskazywaé nagte zmiany myslenia, uczué
czy zachowania. Zmiany te mozna obserwowaé w stosunkowo krétkich odstepach
czasu lub rzadziej, w zaleznosci od czestosci wystepowania stanu dysocjacyjnego.
Zachowania takie moga wystgpi¢ bez wyraznej przyczyny czy prowokacji ze strony
innych oséb. Dziecko moze réwniez nie pamietacd, co wéwczas robito.

Podkresla sie, ze dysocjacja moze przyjmowacd rézne formy i nasladowac inne
trudnosci emocjonalne (np. ADHD, zaburzenie afektywne dwubiegunowe, zaburzenia
zachowania, zachowania opozycyjno-buntownicze). Dlatego postawienie takiej dia-
gnozy wymaga doktadnych, roztozonych w czasie badan i obserwacji oraz konsultacji
z réznymi specjalistami i osobami majgcymi kontakt z dzieckiem w réznych sytuacjach.
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Ponizej wymieniono wskazniki pomocne w rozpoznawaniu zaburzen dysocjacyj-

nych u dzieci podawane przez Miedzynarodowe Towarzystwo Badan nad Trauma
i Dysocjacja (International Society for the Study of Trauma and Dissociation, ISSTD?).

Nietypowe zachowania

Niespdéjne zachowanie, nagte zmiany postuszenstwa.

Zmiany w poziomie dojrzatosci (np. z zachowan typowych dla dziecka starszego
niz jego rzeczywisty wiek w zachowanie charakterystyczne dla matego dziecka,
a nastepnie w zgodne z rzeczywistym wiekiem).

Odmowa reagowania na wtasne imie i domaganie sie, aby nazywa¢ je innym
imieniem.

Zaprzeczanie nieodpowiedniemu zachowaniu mimo oczywistych dowodow
(dziecko sprawia wrazenie, jakby bezczelnie ktamato).

Zmiany w ulubionych czynnosciach (dziecko raz cos$ bardzo lubi, a za chwile nie
lubi tego wcale).

Nagte zmiany grup kolegéw/kolezanek.

Nagty strach, mimo zZe nic przerazajacego sie nie zdarzyto.

Nagta, silna i nienaturalna sennosc¢.

Niewyttumaczalne zachowania (smutek, marudzenie, dziecinnos¢ itp.).

Wybuchy

Nagte wybuchy gwattownej agresji wobec réwiesnikdéw, opiekundw, nauczycieli
czy przedmiotéw, bez prowokacji lub przy minimalnej prowokacji.
Przeskakiwanie miedzy réznymi sposobami moéwienia - od dziecinnego do gwat-
townego i wulgarnego.

Nagte, silne zmiany stanu emocjonalnego (od spokoju do nagtej furii itp.).

Nadaktywnos¢

Nagte zmiany w poziomie aktywnosci - od spokoju do pobudzenia (w ciggu jednego
dnia lub kolejnych dni). Podobne zmiany moga wystepowac réwniez w przypadku
PTSD. Takie przeskoki mogg prowadzi¢ do btednych rozpoznarh ADHD lub zaburzen
dwubiegunowych.

1 https:/www.isst-d.org/.
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Trudnosci w uczeniu sie

,Nieréwnos$¢” w uczeniu sie - jednego dnia dziecko dobrze radzi sobie z danym
zadaniem, nastepnego nie ma pojecia, jak je wykonaé, a kolejnego bez ponowne-
g0 uczenia sie znowu potrafi je wykonaé. Wywotuje to dezorientacje nauczycieli,
ktérzy sadza, ze dziecko udaje, manipuluje itp.

Niezdolno$¢ do przypomnienia sobie waznych zdarzen (np. urodzin, $wiat, wy-
cieczki klasowej z poprzedniego dnia).

Nietypowe trudnosci w uczeniu (np. pismo lustrzane, niezdolno$¢ do tworzenia
opowiadan o osobach, a tworzenie dobrych opowiadan o przedmiotach).
Nietypowe wnioskowanie lub reagowanie na sytuacje opisywane w tekstach,
nietypowe reakcje emocjonalne (np. urodziny to smutne wydarzenie lub otrzy-
manie prezentu budzi strach).

Wytaczanie sie / nieuwaga

Intensywne wpatrywanie sie w przestrzen, sprawianie wrazenia jakby byto
,gdzies indziej".

Niereagowanie na wotanie czy zwracanie sie do niego.

Wydaje sie zdezorientowane po zadaniu pytania (jakby sie wtasnie obudzito).
Udzielanie odpowiedzi, ktére wydajg sie kompletnie poza kontekstem sytuacji
(np. odpowiadanie na pytanie, ktére byto zadane wczesniej i jest juz nieaktualne).
Dziecko sprawia wrazenie jakby ciaggle zapominato i trzeba mu powtarzac wiele
razy to samo.

Brak swiadomosci granic i zasad spotecznych

Intensywne, budzace dyskomfort wpatrywanie sie w drugg osobe.
Nieodpowiednie dotykanie dorostych i innych dzieci, bez swiadomosci, ze jest
to nieakceptowane spotecznie zachowanie.

Wycofanie lub “nieobecnos¢” podczas interakcji z innymi.

Chowanie sie w szafach, katach, pod stotami - bez swiadomosci, ze jest to spo-
tecznie nieadekwatne zachowanie.

Wydawanie dZzwiekdw zwierzecych (np. szczekanie), zachowywanie sie jak zwie-
rze - w sytuacjach, kiedy nie jest to czescig zabawy (np. na lekcji).
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PobDsSUMOWANIE

Krzywdzenie emocjonalne jest przyczyng szczegdlnych trudnosci w funkcjonowaniu
spoteczno-emocjonalnym i poznawczym. Czesto pomijane w diagnozie lub nieroz-
poznawane (jak np. ,wychowawcza krytyka” lub stawianie dziecku nadmiernych
wymagan) prowadzi do btednych interpretacji zachowania dziecka lub braku po-
mocy. Szczegdlne konsekwencje krzywdzenia - jakimi sg zaburzenia dysocjacyj-
ne - powaznie zaktécajg codzienne funkcjonowanie dziecka, utrudniajagc mu nauke
i ogdlny rozwdéj. Dzieci, ktére chronicznie ,odptywajg myslami” czy czesto ztosz-
cz3 sie lub atakujg bez widocznego powodu, tak samo jak inne dzieci ,staraja sie”
i dazg do ,dobrych celéw”. Ich kontrowersyjne zachowanie i czeste porazki wynikaja
z doswiadczania nadmiernego stresu, a nie ze ztej woli. Bez dostrzezenia traumy
w historii ich zycia i rozpoznania stanéw dysocjacyjnych ich zachowanie jest jed-
nak niezrozumiate, czesto btednie interpretowane, z czego wynika, ze dzieci te nie
otrzymuja odpowiedniej pomocy.

Wydaje sie wiec niezwykle istotne, aby edukowad i uwrazliwiaé¢ osoby majace
kontakt z dzie¢mi na zaniedbywanie i krzywdzenie emocjonalne oraz wypracowywacé
odpowiednie procedury diagnozy i interwencji w takich przypadkach, a takze proce-
dury pomocy psychologicznej dla opiekunéw dzieci z takim doswiadczeniem (rodzi-
cow adopcyjnych, zastepczych, wychowawcéw placéwek opiekunczych, nauczycieli).

Przedstawione w niniejszym artykule informacje sg zaledwie zwréceniem uwa-
gi na wazny spotecznie problem. Z oczywistych wzgledéw nie wyczerpujg tematu,
a pewne zagadnienia traktujg skrotowo lub w sposéb uproszczony. Problem po-
dejmowania interwencji i metod postepowania terapeutycznego w przypadkach
krzywdzenia emocjonalnego i jego nastepstw jest kolejnym tematem wymagajacym
szerszego omowienia i rozméw pomiedzy specjalistami. Wspomniany wczesniej pro-
jekt ,Taki Maty a VIP” byt préba nagtosnienia problemu i wprowadzenia w polskich
realiach prébnych rozwigzan interwencyjnych. Osoby zainteresowane rezultatami
projektu znajdg szczegétowe informacje w publikacjach projektowych dostepnych
u autorki artykutu.

E-mail autorki: magdalena.czub@gmail.com.
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HIDDEN TRAUMA - CHILD EMOTIONAL ABUSE AND NEGLECT

Current psychological knowledge clearly indicates that the child’s experience of neglect
and emotional abuse has a destructive impact on his further socio-emotional func-
tioning. The effects of this kind of abuse are as serious as the consequences of phy-
sical or sexual violence. They are all the more serious the sooner they occur in the
child’s life. Unfortunately, these types of abuse often go unnoticed by the close social
environment or, they are just a reason to criticism but not to intervene and treat-
ment. The following text will present basic information about the problem of emotio-
nal abuse, its manifestations and consequences, as well as detailed descriptions of
signs of emotional abuse to help to recognize this phenomenon and make decisions
about intervention. Increasingly widespread research in this area indicates that one of
the very common consequences of traumatic experiences in the area of relationships
with others are, still rarely recognized and described, dissociative disorders. Therefore,
special emphasis was placed in the article on familiarizing readers with the phenome-
non of dissociation - the definition, description of the types of dissociation and symp-
toms in child’s behavior.
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