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Gdy stowa nie wystarcza... - wytyczne
do opieki nad dzie¢mi w wieku 0-6 lat
po traumie
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Dzieci do 6 r.z. sq szczegdlnie narazone na traume w poréwnaniu z dzie¢mi starszy-
mi. Sq tez podatniejsze na jej skutki. Dostepnych jest jednak stosunkowo niewiele
publikacji na temat opieki, jakiej potrzebujqg. Celem artykutu jest znalezienie i upo-
rzqdkowanie wytycznych dotyczqgcych opieki nad dzie¢mi po traumie w wieku 0-6 lat
na podstawie analizy dostepnego piSmiennictwa. Problem gtéwny podjetych poszu-
kiwan mozna wyrazi¢ w pytaniu: ,Jak nalezy opiekowac sie dzieckiem po traumie
do 6 r.z.?", a problemy szczegétowe - w pytaniach: ,Po czym poznad, ze dziec-
ko doswiadczyto traumy - jakie objawy prezentuje?’, ,Czego potrzebuje dziecko
po traumie?’, W jakich obszarach i w jaki sposéb mozna zapewnic dziecku po traumie
opieke dostosowang do jego potrzeb?”. Uzyskane wyniki wskazujq, ze opieka nad
dzieckiem w wieku do 6 lat po traumie wymaga z jednej strony podejscia uniwer-
salnego, tzn. opartego na dbatosci o bezpieczenstwo i zdrowie dziecka, na budowa-
niu dobrej relacji z nim i na wspieraniu go w rozwoju, a z drugiej strony stawia przed
opiekunem swoiste wyzwania, ktére wynikajq z podejscia okreslanego jako ,opieka
sSwiadoma traumy”. Prezentowane w tym artykule wytyczne odniesiono do czterech
obszaréw: (a) identyfikowania tzw. wyzwalaczy traumy i obserwacji reakcji dziecka
na stres pourazowy, (b) organizowania srodowiska i aktywnosci sprzyjajqgcych rela-
cjom i tagodzqcych stres, (c) samoregulacji i samoopieki opiekuna, (d) budowania
sojuszu miedzy opiekunami a rodzicami / cztonkami rodziny. Przedstawione wytycz-
ne mogq byc realizowane przez rodzica/opiekuna dziecka, niebedqcego terapeutq,
czyli nie dotyczq pracy stricte terapeutycznej - mozna je upowszechnia¢ w ramach
strategii ,opieki Swiadomej traumy” skierowanych na wspieranie i edukacje rodzicéw,
a takze opiekunow w instytucjach (ztobki, przedszkola, piecza zastepcza).
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SEOWA KLUCZOWE:
OPIEKA SWIADOMA TRAUMY, OPIEKA PO TRAUMIE DO LAT 6, DZIECKO PO TRAUMIE DO LAT 6,
PIECZA ZASTEPCZA

Wiekszo$¢ matych dzieci jest odporna lub powraca do normalnego poziomu funkcjo-
nowania po traumie, ale w przypadku okoto 10-20% PTSD moze przebiegaé przewle-
kta i wyniszczajaca trajektorig objawdw. (De Young i Landolt, 2018, s. 96)

skazany w przytoczonym cytacie odsetek matych dzieci narazonych
na powiktania potraumatyczne przynagla do podjecia odpowiednich
krokéw, aby zapobiegac tym powiktaniom.
Trudno oszacowad, jak wiele polskich dzieci do ok. 6 r.z. przezyto i nadal przezy-
wa traume. Mozna przypuszczaé, ze nalezg do nich te, ktore:

e zostaty narazone na dziatanie toksycznych substancji juz w zyciu ptodowym -
rocznie w Polsce rodzi sie ok. tysigca dzieci z ptodowym zespotem alkoholowym
na 300 tys. urodzen;

e zarejestrowane jako dotkniete przemocg domowg - w 2022 r. liczba matoletnich
ujeta w ramach procedury Niebieskiej Karty wyniosta 10 982 (Policja, 2022);

e umieszczone w pieczy zastepczej - w 2022 r. do 6 r.z. byto ich 15 267 (Sejm RP,
2023).

Wymienione okolicznosci zaniedbania i naduzycia wskazuja na doswiadczanie
tzw. traumy relacyjnej, ktéra powoduje ogromne spustoszenie w psychice dziec-
ka i odbija sie na jego dalszym rozwoju (Schore, 2001). Inne rodzaje traumy, ja-
kiej moga doswiadcza¢ dzieci do 6 r.z., s3 niezalezne od dziatania oséb bliskich,
np. $mier¢ bliskiej osoby, takiej jak rodzic czy rodzenstwo, wczesniactwo (w Polsce
w 2022 r. 22 510 dzieci urodzito sie przed 37 tyg. cigzy, w tym 20% to skrajne
wczesniaki, czyli urodzone w 23-32 tyg. ciazy; GUS, 2023), problemy zdrowotne
i zwigzane z nimi bolesne ingerencje medyczne, udziat w wypadku, na skutek kté-
rego doszto do uszkodzenia ciata, a takze katastrofy.

Dzieci do 6 r.z., czyli w okresie tzw. wczesnego i Sredniego dziecinstwa (Przetacz-
nik-Gierowska i in., 2009), sg szczegdlnie narazone na traume w poréwnaniu z dzie¢mi
starszymi, a takze podatniejsze na jej skutki (Bartlett i in., 2017; De Young i Landolt,
2018; Lieberman, 2011). Dzieje sie tak z dwdch zasadniczych powoddw:

e Rozwdj moézgu dziecka jest szczegblnie intensywny. W pierwszych latach zycia
wystepuja tzw. okresy wrazliwe - zaréwno na ksztattowanie sie nowych struktur
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i rozwijanie funkcji, jak i na urazy (Shonkoff i Phillips, 2000). Doswiadczenie
traumatyczne moze zaburzy¢ proces dojrzewania neurondéw, wywota¢ zmiany
w strukturze kory mézgowej oraz w wielkosci hipokampa, ciata migdatowatego
i ciata modzelowatego (Carrion i Wong, 2012; Cisler, 2017; Kirouac i McBridge,
2009; Luo i in., 2021; Tymofievai in., 2020; Weissman i in., 2020), co przektada
sie tez na inne ptaszczyzny rozwoju matego dziecka, to jest jego rozwéj poznaw-
czy, rozwoj jezyka i rozwdj emocjonalny.

e Mate dzieci sg catkowicie zalezne od opiekuna, nie potrafig ani zadba¢ o wtasne
bezpieczenstwo, ani same sie uspokoi¢ - ich zdolno$¢ samoregulacji dopiero
sie rozwija (van der Kolk, 1994) i jak pisze Schore: ,gtéwny opiekun dziata jako
zewnetrzny regulator psychobiologiczny rozwoju mézgu niemowlecia” (2001,
s. 208). Jesli w otoczeniu dziecka nie ma bezpiecznego dorostego, ktéry w pew-
nym stopniu rekompensowatby niewydolno$¢ czy przemoc ze strony opie-
kuna gtéwnego, trauma staje sie dla dziecka wyjatkowo dotkliwa, ostabia lub
zaktéca jego wiez z rodzicem, przez co zagraza tez prawidtowemu rozwojowi
psychicznemu.

Istnieje stosunkowo niewiele publikacji na temat opieki, jakiej potrzebuja dzieci
po traumie doswiadczonej do 6 r.z., w poréwnaniu z liczba publikacji dotyczacych
pomagania osobom po traumie w pdzniejszym zyciu (Dierickx i in., 2023; Leifield,
2022; Lieberman, 2011). Chociaz zauwazaja to zagraniczni badacze, to na polskim
rynku wydawniczym i szkoleniowym temat opieki nad dzie¢mi po traumie do 6 r.z.
w ogole nie zostat podjety w osobnym opracowaniu. Pewne informacje na ten temat
mozna odnalez¢ w broszurze adresowanej do opiekunéw zastepczych pt. Opieka za-
stepcza uwzgledniajgca wiedze o traumie. Jak opiekowac sie dzieckiem z doswiadczeniem
traumy (Kulig i Saj, 2019) oraz w materiatach szkoleniowych udostepnianych online:
w szerokim opracowaniu pt. Praca z dzieckiem po traumie, przebywajgcym w pieczy
zastepczej (Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie, 2015) oraz w ma-
teriatach ze szkolen pt. Budowanie kompetencji uzdrawiajgcych opiekunéw dzieci do-
tknietych traumqg. Materiaty szkoleniowe 2018 (Koalicja na Rzecz Rodzinnej Opieki
Zastepczej, 2018) i TBRI - Trust-Based Relation Intervention - Interwencja Relacyjna
Oparta na Zaufaniu (Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej, 2022). Te ostatnie je-
dynie sygnalizujg pewne zagadnienia na temat opieki dla dzieci po traumie. Warto tez
wspomniec o tekscie pt. Wsparcie dziecka, ktére doswiadczyto traumy (Krawetkowski,
2021), opublikowanym w czasopismie dla pracownikdw pomocy spotecznej, w kto-
rym autor, poza przedstawieniem form wspierania, rozwaza zasadnos$¢ i warunki
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natychmiastowosci dziatan w sytuacjach krzywdzenia dziecka, uzalezniajac je od
rodzaju dos$wiadczanej przemocy.

Celem niniejszego artykutu jest znalezienie i uporzagdkowanie wytycznych do
opieki nad dzie¢mi w wieku 0-6 lat po traumie na podstawie analizy dostepnego
piSmiennictwa, najczesciej zagranicznego. Problem gtéwny podjetych poszukiwan
mozna wyrazi¢ w pytaniu: ,Jak nalezy opiekowac sie dzieckiem po traumie do 6 r.z.?”,
a problemy szczegbétowe - w pytaniach: ,Po czym pozna¢, ze dziecko dos$wiadczyto
traumy - jakie objawy prezentuje?”, ,Czego potrzebuje dziecko po traumie?”, W ja-
kich obszarach i w jaki spos6b mozna zapewni¢ dziecku po traumie opieke dosto-
sowanga do jego potrzeb?”.

Prezentowane wytyczne sformutowano wedtug nastepujacych kryteriéw:

e dotycza opieki nad dzie¢mi po traumie do 6 r.z.,

e informacje o nich pochodzg z publikacji naukowych lub sg na nich oparte,

e sg zalecane przez badaczy i praktykéw na rzecz opieki Swiadomej traumy,

e nie dotyczg pracy stricte terapeutycznej - moze je realizowac rodzic / opiekun
dziecka (niebedacy terapeuta, czasem po odpowiednim przeszkoleniu).

Objawy traumy prezentowane przez dziecko do 6 r.z.

Dziecko do 6 r.z. moze prezentowaé objawy traumy na wiele sposobow
(Lieberman i in., 2011). Objawy te, jesli spetniajg pewne kryteria diagnostyczne,
moga Swiadczy¢ o wystepowaniu zespotu stresu pourazowego (post-traumatic stress
disorder - PTSD). De Young i Landolt (2018) wykazali, ze najadekwatniejszg klasyfi-
kacje PTSD u dzieci w wieku do lat 6 zapewniajg DSM-5 (APA, 2013) i DC: 0-5 (Zero
To Three, 2016). Aktualne kryteria diagnostyczne PTSD w ICD-11 (WHO, 2018) sa
zdaniem tych badaczy nie dos¢ wystarczajgce do wykrycia PTSD u matych dzieci
(De Young i Landolt, 2018; Vasileva i in., 2018).

Zanim dziecko zostanie zdiagnozowane przez psychologa czy psychiatre kazdy
Swiadomy i uwazny opiekun spedzajacy z nim czas moze zaobserwowaé pewne
zachowania sygnalizujgce prawdopodobienstwo, ze przezyto ono traume, na skutek
ktérej znajduje sie w stanie dzieciecego stresu pourazowego. Dzieki odpowiedniej
interwencji (eliminacji Zzrodta traumy) i opiece jest jednak szansa na to, ze to prze-
zycie nie doprowadzi do zaburzenia, jakim jest PTSD. Przekonujg o tym m.in. Barlet
i Smith w artykule poswieconym roli wczesnej opieki i edukacji w radzeniu sobie
z trauma u najmtodszych dzieci:
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Wazne jest, aby pamietac, ze reakcje matych dzieci na uraz réznig sie [...] Wiele
dzieci z czasem powraca do poprzedniego poziomu funkcjonowania przy wsparciu
wrazliwych i konsekwentnych opiekunéw. W innych przypadkach traumatyczne
doswiadczenia przyttaczaja wewnetrzne zasoby matego dziecka do radzenia sobie,
szczegoblnie jesli gtdwny opiekun jest emocjonalnie lub fizycznie niedostepny lub
jesli gtowny opiekun spowodowat cierpienie dziecka (np. rodzic, ktéry znecat sie nad
dzieckiem lub je zaniedbywat). (Barlett i Smith 2019, s. 361)

Do objawéw traumy i stresu pourazowego prezentowanych przez dziecko do

6 r.z. naleza:

nadmierna czujnos$¢ - objawiajaca sie w przesadnych reakcjach psychologicznych
lub fizjologicznych na wewnetrzne lub zewnetrzne sygnaty przypominajgce pier-
wotng traume (drzenie ciata, utrata kontroli nad zwieraczami, uogélniony lek);
ponowne doswiadczanie traumy - w koszmarach sennych, potraumatycznych
zabawach?, w zaabsorbowaniu stowami lub symbolami, ktére moga by¢ zwigzane
z trauma,

nasilone reakcje fizjologiczne i sensoryczne - np. zmiany w zakresie jedzenia,
spania, w poziomie aktywnosci, w reakcji na dotyk i zmiane miegjsca;
pobudzenie - przejawiajace sie w drazliwosci, w ekstremalnych napadach ztosci,
w napadach paniki, agresji i autoagresji, w nadmiernym ptaczu, w trudnosciach
z uspokojeniem lub samoregulacja;

unikanie - przejawiajace sie w zachowaniach dysocjacyjnych: marzeniach na ja-
wie, odretwieniu emocjonalnym (,kamienna twarz"), ucieczce w sen (Czub, 2019);
trudnosci w tworzeniu zdrowych wiezi lub relacji zwigzane z brakiem zaufania;
utrata nabytych umiejetnosci rozwojowych, czyli zachowania regresywne, takie
jak moczenie sie, spieszczanie mowy, ssanie kciuka (De Young i Landolt, 2018;
Hamblen i Barnett, 2016, 2018; Kulig i Saj, 2019).

Czes¢ opisanych objawow Scisle wigze sie z obserwowanymi u dzieci po traumie

zaburzeniami przetwarzania sensorycznego. Dzieci po traumie zyjg w rozregulowa-
nym stanie pobudzenia, ktéremu towarzyszg objawy nadwrazliwosci sensoryczne;j,
takie jak wspomniane juz nasilone reakcje oraz nadwrazliwo$é na dzwieki lub dotyk.
Osoby zajmujace sie problematyka zaburzen przetwarzania sensorycznego (sensory

1

»+Zabawa potraumatyczna rézni sie od rekonstrukcji tym, ze zabawa potraumatyczna jest dostowna
reprezentacja traumy, polega na kompulsywnym powtarzaniu jakiegos$ aspektu traumy i nie tagodzi
leku” (Hamblen i Barnett, 2018).
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processing disorders - SPD), w Polsce znang jako problematyka integracji sensorycz-
nej (sensory integration - Sl), zauwazyty, ze wsrdd dzieci z historig traumy, ktére do
trafiaja na terapie SPD/SI, obserwuje sie wrazliwos¢ sensoryczng charakterystycz-
na dla SPD, ktoéra jednak nie wynika z tych zaburzen, a z traumy? (May-Benson
i Teasdale, 2020). Swiadomos¢ zwiazku miedzy doéwiadczeniami traumatycznymi
a zaburzeniami zwigzanymi z ciatem (w tym sensorycznymi) podniesli tacy autorzy,
jak van der Kolk (1994), Perry (2006) oraz Ogden i in. (2006).

Niektore objawy traumy, takie jak unikanie przejawiajace sie w zachowaniach
dysocjacyjnych czy tez ogblne pobudzenie, brak zaufania, moga wystepowacé tak-
ze w innych zaburzeniach niz tylko potraumatyczne, np. we wspomnianych SPD,
a takze w spektrum autyzmu, nadpobudliwosci psychoruchowe;j (attention deficit
hyperactivity disorder - ADHD), zaburzeniach deficytu uwagi (attention deficit disor-
der - ADD) i reaktywnych zaburzeniach wiezi (reactive attachment disorder - RAD).
Diagnozowanie traumy jest wiec trudnym wyzwaniem i nalezy pozostawic je specja-
listom, ktorzy w procesie diagnostycznym uwzglednig wywiad z opiekunami dziecka,
czyli informacje o potencjalnie traumatyzujacych przezyciach dziecka, zastosuja réz-
ne narzedzia diagnostyczne i przeprowadzg doktadng analize przypadku. Czynnikéw
wptywajacych na stan emocjonalny i zachowanie uznawane za przejaw przezytej
traumy moze by¢ wiecej, poczawszy od genetycznych lub rozwojowych. Na pewno
nie nalezy ich ignorowad, a warto dazy¢ do ustalenia ich zrédta.

Jesli zrédtem opisanych objawéw jest trauma, to trzeba mieé¢ swiadomosc,
ze dziecko do 6 r.z. nie jest w stanie samo w konstruktywny sposéb poradzi¢ sobie
ani ze zrédtem traumy, ani z jej konsekwencjami. Bez odpowiedniego wsparcia jest
narazone na trajektorie® objawdw, ktéra moze okazac sie przewlekta i wyniszczajaca
(zob. cytat na poczatku artykutu).

Potrzeby dziecka po traumie do 6 r.z.
Potrzeby dziecka po doswiadczeniu traumatycznym pod wieloma wzgledami sg

takie same jak potrzeby jego réwiesnikdéw bez tego doswiadczenia. Przede wszyst-
kim nalezy do nich potrzeba przebywania w stabilnym, bezpiecznym srodowisku,

2 Zdrugiej strony dzieci z SPD s3g podatniejsze na niekorzystne skutki traumatycznych doswiadczen
niz dzieci neutotypowe (May-Benson i Teasdale, 2020).

3 Trajektoria, zgodnie z metaforycznym zrédtostowem, zamieszczonym w Encyklopedii pedagogicznej,
moze ,przeistoczy¢ zycie w szaleczy ped pocisku, ktérego sita wyrywa z posad wszystko to, co
dotad trwato jako state, uporzadkowane i znajome, kierujac sie ku przepasci totalnych przewarto-
$ciowan” (Gorecki, 2007, s. 778).
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ktére pielegnuje relacje i chroni dziecko przed krzywda oraz wspiera rozwéj jego

umiejetnosci. Osoby zajmujace sie praca terapeutyczng z dzie¢mi z doswiadczeniem

traumy zauwazaja tez pewne obszary terapii, ktére mozna uznaé za Zrédto informacji

o swoistych potrzebach dziecka po traumie. Do tych obszaréw-potrzeb naleza:

e przywrocenie poczucia stabilizacji emocjonalne;j;

e przywrdcenie dziecku zaufania do osoby dorostej;

e odzyskanie przez dziecko poczucia kontroli;

e odbudowanie poczucia wtasnej wartosci;

o zdjecie z dziecka odpowiedzialnosci za sytuacje, ktérg przezyto, i praca z poczu-
ciem winy;

e odzyskanie przez dziecko swiadomosci, akceptacji i kontroli nad wtasnym ciatem
(Fenik i in., b.d., s. 5-8).

W opiece kierowanej do dzieci po traumie uwzglednia sie takze ich potrzeby
zwigzane z zaburzonym na skutek traumy przetwarzaniem sensorycznym - SPD
(Koomar, 2009; Warneri in., 2012).

Ogoélnie rzecz ujmujac, dziecko po doswiadczeniu traumatycznym wymaga bar-
dziej Swiadomej i specjalistycznej opieki od dorostych, aby zapobiec powiktaniom
po traumie, niezamierzonej wtérnej wiktymizacji, a takze by poradzi¢ sobie z trauma
i wrdci¢ do réwnowagi psychiczne;.

Potrzebuje wiec wsparcia dorostych, ktorzy:

e 53 Swiadomi wystepowania traum u dzieci i rozumiejg wptyw traumy na rozwoj
dziecka;

e prawidtowo odczytujg oznaki traumy w codziennym funkcjonowaniu dzieci;

e dostosowujg Srodowisko i swoje reakcje, zeby pomagaty one dzieciom wyzdro-
wiec i zapobiec ponownej traumie.

Dorosli prezentujacy opisang wyzej postawe praktykujg podejscie, ktére w pi-
$miennictwie zagranicznym jest okreslane jako opieka swiadoma traumy (trauma
informed care - TIC; Bartlett i in., 2017; Dierickx i in., 2023; O'Malley i in., 2023).
Tworzy sie tez i rozpowszechnia strategie dla oséb Swiadomych traumy, ktére moz-
na wykorzysta¢ w pracy z dzie¢mi do 6 r.z. (Bartlett i in., 2017). Strategie rdznig sie
miedzy sobg ze wzgledu na odbiorcéw, do ktérych sg adresowane:

e strategie skierowane na potrzeby dzieci z doswiadczeniem traumatycznym - za-
prezentowane w niniejszym artykule jako wytyczne;

e strategie skierowane na wspieranie i edukacje opiekundéw w instytucjach (ztob-
ki, przedszkola, placéwki opieki zdrowotnej, poradnie dla dzieci) - szkolenia
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w zakresie psychoedukacji, wspieranie w dobrostanie i dbaniu o psychohigiene
(Suniin., 2024);

e strategie skierowane na wspieranie i edukacje rodzicéw - szkolenia w zakresie
psychoedukacji, wspieranie w dobrostanie i dbaniu o psychohigiene (opieka wy-
tchnieniowa, asystentura rodziny, poradnictwo rodzinne, psychologiczne) oraz
w poprawie sytuacji socjalnej (szczegdlnie warunkéw mieszkaniowych i finanséw;
Underwood, 2020);

e strategie skierowanie na promowanie S$wiadomosci traumy w instytucjach (pla-
céwkach oswiaty, ochrony zdrowia, instytucjach pomocy spotecznej, sgdownic-
twie; Bartlettiin., 2017).

Swoiste wytyczne do opieki nad dzieckiem
do 6 r.z. po traumie

Na podstawie analizy pismiennictwa (Cummings i in., 2017; Kulig i Saj, 2019;
Leifield, 2022) zauwazono, ze opieka nad dzieckiem do 6 r.z. po traumie dotyczy
kilku obszaréw: identyfikowanie tzw. wyzwalaczy traumy, obserwacja reakcji dziecka
na stres pourazowy, organizowanie $Srodowiska oraz aktywnosci sprzyjajacych rela-
cjom i tagodzacych stres, samoregulacja oraz samoopieka opiekuna, budowanie soju-
szu miedzy opiekunami a rodzicami / cztonkami rodziny. W kazdym z tych obszaréw
mozna wskazaé pewne wytyczne do opieki nad dzieckiem do 6 r.z. po traumie.

Identyfikowanie wyzwalaczy traumy i obserwacja reakcji dziecka
na stres pourazowy

Wyzwalacze traumy (tzw. trigery [triggers]) sa to pojawiajgce sie w otoczeniu
bodZce, m.in. odgtosy, obrazy, ksztatty, efekty swietlne, smaki lub zapachy, kto-
re ,przenoszy” osobe po traumie do traumatycznych wydarzen z przesztosci i ,ko-
munikuja” ja z przezywanymi woéwczas uczuciami. Chcac sie przed nimi uchronic,
dziecko moze pozostawac w stanie ciggtego napiecia, sktadajgcego sie na stres po-
urazowy. Pozornie neutralne bodzZce mogg by¢ odbierane przez dziecko jako zagra-
zajace, a to, co przypominaja, budzi w dziecku tak silne i przyttaczajace przezycia
jakby wszystko dziato sie na nowo ,tu i teraz” (Kulig i Saj, 2019).

Wyzwalacze traumy mozna podzieli¢ na:

e fizyczno-sensoryczne - nagte gtosne dzwieki, ciemnosé, chtdd, zapach itp.;
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e $rodowiskowe - niezorganizowane i chaotyczne domy oséb z uzaleznieniami,
z zaburzeniami psychicznymi, ale tez oséb czesto zmieniajgcych miejsce zamiesz-
kania ze wzgledu na wykonywany zawédd;

e zwigzane z przejsciami (transitions), ktore czesto s3 trudne dla wszystkich dzieci
(codzienne sytuacje: wyjscia do szkoty, lekarza, na spacer i powroty do domu,
czas zasypiania, czas budzenia, pora kapieli, ubierania sie, czesania itp.);

¢ wynikajace z zachowan dorostych - np. wejscie do pokoju nieznanych dorostych;
okreslone zachowanie opiekuna, jego styl bycia, interakgji, ostry ton gtosu, surowe
lub gniewne spojrzenie, nagty, szybki ruch ciata (tego typu cechy osobowe moga
przestraszy¢ lub przyttoczyé dziecko, aktywujac reakcje stresowa), rodzaj dotyku
stosowanego przez opiekuna (mate dzieci narazone na traume mogg unikac¢ lub
opierac sie dotykowi podczas rutynowych czynnosci zwigzanych z opieka i zabawg
z powodu historii naduzy¢ obejmujacych ostry dotyk lub zaniedban obejmujacych
ograniczony dotyk lub jego brak; Cummings i in., 2017; Leifield, 2022).

W odpowiedzi na wyzwalacze traumy dzieci mogag wykazywac oznaki ucieczki,
walki lub zamrozenia - s3g to niezalezne od ich woli reakcje na stres (Kulig i Saj,
2019). U najmtodszych dzieci, czyli u niemowlat, zachowania ucieczkowe obejmuja
np. czotganie sie, nadmierne spanie lub unikanie kontaktu wzrokowego, natomiast
dzieci w wieku poniemowlecym mogg odchodzi¢ lub uciekaé, mie¢ trudnosci ze
skupieniem uwagi, izolowa¢ sie lub wycofywac¢ (Charbonneau i in., b.d.). Oznaki
walki u niemowlat mogg obejmowac ptacz, czepianie sie, marudzenie lub wyginanie
plecéw (Charbonneau i in., b.d.), a u dzieci w wieku poniemowlecym walka beda
zachowania agresywne - uderzanie, gryzienie, kopanie, (Charbonneauiin., b.d.) lub
napady ztosci wykraczajace poza to, co jest typowe dla tej grupy wiekowej. Oznaki
zamrozenia u niemowlat moga obejmowac odwracanie wzroku lub szybkie prze-
mieszczanie sie miedzy stanami snu i czuwania (Charbonneau i in., b.d.), a u dzieci
w wieku poniemowlecym mogg przejawiaé sie w odmowie udziatu w zajeciach, ,za-
wieszaniu sie”, zastygnieciu, omdleniach, wymigiwaniu sie, w trudnosciach z nauka
(Charbonneau i in., b.d.; Czub, 2019; Kulig i Saj, 2019).

Wymienione reakcje - zachowania ucieczkowe, oznaki walki i zamrozenia -
mogg by¢ tez objawami schorzen o typowo somatycznym charakterze lub objawa-
mi innych, wspomnianych zaburzen - SPD, spektrum autyzmu, ADHD, ADD i RAD.
Mogg tez z nimi wspotwystepowaé. Jesli jednak opiekun wie o traumatycznych
doswiadczeniach dziecka, to niezaleznie, czy jest to dziecko zdrowe z medycznego
punktu widzenia czy jest to dziecko np. ze spektrum autyzmu, powinien by¢ uwazny
na identyfikowanie wyzwalaczy traumy.
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Umiejetnosci identyfikowania wyzwalaczy traumy i obserwowania reakcji dziec-
ka na stres sg podstawg w opiece nad dzieckiem po traumie do lat 6. Dzieki respon-
sywnemu odczytywaniu sygnatdéw przez dorostych dzieci ucza sie, ze mogg ufaé
relacjom. Jest to wazne, poniewaz relacje oparte na zaufaniu sg podstawg zdrowia
psychicznego i wspierajg proces przywigzania, ktory mégt zostaé zaburzony na sku-
tek doswiadczenia traumatycznego. Dla wielu dzieci, ktére doswiadczyty przemocy
i zaniedbania, interakcje z dorostymi wydaja sie przerazajace i grozne, a nie ochron-
ne, ciepte i responsywne.

Pomoc opiekuna

Po zidentyfikowaniu wyzwalaczy traumy u dziecka do lat 6 mozna:

— jesli to mozliwe poczatkowo redukowaé wyzwalacze, np. Sciszy¢ muzyke, prze-
wietrzy¢ pokoj, wyjs¢ z dzieckiem do innego pomieszczenia, a z uptywem czasu warto
pokazywac dzieciom, Zze moga sobie same sobie radzi¢ z wyzwalaczami;

- przekazywac dziecku wspierajace zapewnienia: ,jestem tu”, ,jeste$ bezpieczny”, ,to
nie twoja wina”, ,dasz rade”, zadawac otwarte pytania, by poznac potrzeby i obawy
dziecka: ,pokaz, co bys chciat”, ,pokaz, powiedz, co ci teraz przeszkadza”, przy czym
nie zasypywac tymi pytaniami;

- przytulaé, dawac delikatny kojacy dotyk, ktory przywroci doswiadczenie ciepta i troski
(o ile to wtasnie dotyk nie jest wyzwalaczem - wowczas wprowadzamy dotyk w ma-
tych dawkach, stopniowo, wyjasniajac, co robimy, i wspierajac dziecko w otwieraniu
sie na bezpieczny dotyk);

- przypomina¢ o nadchodzacych przejsciach, stosowaé tzw. bezpieczne sekwencjono-
wanie (Leifield, 2022): méwienie dzieciom, co sie wydarzy przed, w trakcie i po ru-
tynowych czynnosciach, mozna to robi¢, uzywajac zabawnych, kojacych piosenek
przejsciowych, tworzac wizualne harmonogramy dla starszych maluchow - jest to
szczegolnie wazne dla dzieci, ktérych codzienne doswiadczenia mogty by¢ nieprzewi-
dywalne, chaotyczne lub przerazajace;

- uczy¢ i rozwija¢ umiejetnos¢ samoregulacji u dziecka (Shanker i Barker, 2016);

- okazywac¢ dziecku wsparcie wspoétregulacyjne, czyli pomoc dorostych w samodziel-
nym regulowaniu emocji przez dziecko (Nicholson i in., 2019, za: Leifield, 2022.
Wspétregulacja jest procesem rozwojowym wspieranym przez responsywne interak-
cje i jest kluczowa strategig wspierania niemowlat i kilkulatkéw narazonych na traume
poprzez komunikaty niewerbalne (Nicholson i in., 2019).
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Costa odkryt pie¢ sposobéw wspierania wspétregulacji z wykorzystaniem komunikatow

niewerbalnych. Opisat je jako podejscie ,AGILE” (Costa, 2018, b.d.; Leifield, 2022).

W praktykowaniu tego podejscia s3 pomocne pytania, ktére opiekun moze sobie zadac,

aby oceni¢ wtasny poziom wspierania wspotregulacji w interakcjach z dzieckiem:

- afekt (affect) - ton i ekspresja wyrazajace emocje: ,Czy w chwilach stresu jest on
wspierajacy i kojacy?”, ,Czy komunikuje bezpieczenstwo?”, ,Czy odzwierciedla
otuche?”.

- gest (gesture) - wyraz twarzy, gesty rak, mowa ciata, postawa i chodzenie, wszystko to
odzwierciedla emocje i jest odczuwane przez dziecko podczas interakcji: ,Czy mimika
przekazuje ciepto i troske?”, ,Czy ruchy s3 ptynne, a nie szybkie i gwattowne?”, ,Czy
postawa ciata jest raczej zrelaksowana niz napieta?”, ,Czy oczy opiekuna znajduja sie
na wysokosci oczu dziecka?”.

- intonacje (intonation) - modulowanie tonu gtosu pomaga przekaza¢ emocje i zna-
czenie spoteczne/emocjonalne: ,Czy wznoszenie sie i opadanie gtosu jest kojgce
i uspokajajace?”.

- umiejetnosé¢ czekania (latency) - konieczne jest danie dziecku czasu na zrozumienie
gestéw i intonacji dorostego opiekuna: ,,Czy czekanie opiekuna zapewnia dziecku
mozliwos$¢ zarowno poczud, jak i przyjac interakcje?”, ,Czy opiekun obserwuje reakcje
dziecka i dostosowuje swoje interakcje?”.

- umiejetnos$¢ odczytywania zaangazowania (engagement) u dziecka - upewnianie sie,
czy dziecko zaangazowato sie w interakcje, o czym informuje jego spojrzenie, wyraz
twarzy i mowa ciata: ,Czy zachowania opiekuna wspieraty spokojny stan dziecka, czy
wspieraty eksploracje lub zaangazowanie dziecka w interakcje?” (Costa, 2018, b.d.;
Leifield, 2022).

Organizowanie srodowiska i aktywnosci sprzyjajacych relacjom
i tagodzacych stres

W opiece nad dzieckiem po traumie do lat 6 wazne jest tez projektowanie i or-
ganizowanie takiego Srodowiska - otoczenia, ktére bedzie sprzyjac interakcjom
z innymi dzieémi i z opiekunem, a takze samodzielnej zabawie, eksploracji oraz sa-
moregulacji i przetwarzaniu sensorycznemu. PiSmiennictwo na temat wspierania
rozwoju kazdego dziecka, nie tylko z doswiadczeniem traumy, jest zrodtem wielu
pomystéw w tym zakresie. Warto wymienié¢ tu kilka z nich szczegdlnie istotnych
w kontekscie opisywanych wyzej potrzeb dziecka po traumie.
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Dobre srodowisko i aktywnosci

Do elementéw Srodowiska sprzyjajacego relacjom i tagodzacego stres naleza:

- organizowanie bezpiecznych, przytulnych przestrzeni do samodzielnego uspokoje-
nia, czyli samoregulacji, tzw. kacikéw wyciszenia, ktérych zadaniem jest ograniczenie
bodzcéw docierajacych do uktadu nerwowego (stad ich wyposazenie: ciezkie koce,
kotdry, neutralne pokrycie Scian i podtég, delikatne Swiatto zapobiegajace nadmiernej
stymulacji, tagodna, kojaca muzyka);

- organizowanie aktywnosci wspierajacych integracje sensoryczng po konsultacji ze
specjalistg - zestaw przyktadowych dziatan do praktykowania z dzieckiem w domu
podajg m.in. Emily Eastman i Teresa May-Benson w publikacji Przewodnik po integracji
sensorycznej dla rodzicéw (2012, s. 12), a takze Richard Gaskill i Bruce Perry w rozdzia-
le ,Neurosekwencyjne podejscie terapeutyczne do zabawy kierowanej, terapii zabawa
i zajec¢ dla dzieci, ktére nie chcg méwic” (2017, s. 47-48);

- przyjmowanie perspektywy dziecka, co umacnia przywigzanie i relacje: czas spedzany
z dzieckiem na podtodze - metoda floortime stosowana w pracy z dzie¢mi w spektrum
autyzmu (Greenspan i Wieder, 2014);

- organizowanie rytmicznych aktywnosci ruchowych, takich jak spacery, pomocnych
w modulowaniu poziomu pobudzenia (Perry, 1994);

- organizowanie interakcji, zabaw wspierajacych rozwoéj umiejetnosci spotecznych,
ktore pomoga dziecku tworzy¢ pozytywne relacje z rowiesnikami i dorostymi (Gaskill
i Perry, 2017, s. 48-49; McLeod i in., 2017);

- wspieranie rozwoju jezykowego poprzez czeste rozmowy z dzieckiem, interaktyw-
ne czytanie ksigzek, proponowanie zabaw pomagajacych wzbogacac stownictwo
oraz wzmacniaé zdolnos$¢ rozumienia i uzywania coraz bardziej ztozonego jezyka
(Dickinson i in., 2019) - ze wzgledu na czesto opdzniony lub zahamowany rozwoj
mowy u dziecka po traumie do lat 6;

- osoba spokojnego opiekuna, ktéry swoim spokojem bedzie zaraza¢ dzieci (Honig,
2010).

Organizujac Srodowisko dla dziecka po traumie, warto stosowac podej$cie opar-
te na mocnych stronach, okreslone tez przez Galinsky jako ,opieka oparta na wiedzy
o wczesnym dziecinstwie”. Oznacza ono m.in., ze nie nalezy definiowac¢ dziecka
poprzez jego traume czy narazenie na nig i ze przeciwnosci losu nie sg przezna-
czeniem (Galinsky, 2019, 2020). Opieka ma by¢ swiadoma traumy, ale takze tego,
ze dziecko jest kim$ wiecej niz tylko zlepkiem trudnych doswiadczen: ,Jesli spojrze
na kogo$ tylko pod katem jego traumy i probleméw, zachowam sie wobec niego
w inny sposob, niz zauwazenie go w odniesieniu do jego atutéw lub mocnych stron”
(Galinsky, b.d.). W pracy z dzieckiem po traumie, taczac oba podejscia - swiadomosé
traumy i Swiadomo$¢ mocnych stron dziecka, znacznie tatwiej zachowac rownowage
W uwaznej opiece zaréwno rodzicielskiej, jak i terapeutycznej.
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Samoregulacja i samoopieka opiekuna

Opiekun monitorujgcy wtasny stan emocjonalny i zachowanie jednoczesnie
wspiera dziecko doswiadczajace stresu. Jest to wazne szczegdlnie w odniesieniu do
opieki nad dzieckiem po traumie, poniewaz jego rozregulowane zachowanie moze
by¢ zarazliwe i powodowadé, ze opiekun zarazony dysregulacjg dziecka po traumie
moze prezentowac wobec dziecka gniewne, frustrujgce lub odrzucajgce reakcje
(Nicholson i in., 2019). To za$ blokuje skuteczng pomoc i w koricu prowadzi opie-
kuna do wypalenia zawodowego. Dlatego wazna jest jego swiadoma samoregulacja,
ktérej stuzy praktykowanie podejscia refleksyjnego, nie reaktywnego.

Opiekunowi z jednej strony grozi zarazenie dysregulacjg dziecka po traumie,
a z drugiej - moze doswiadczy¢ wtoérnej, tzw. zastepczej, traumy (Johnson, 2020)
i tzw. zmeczenia wspoétczuciem (Erdman i in., 2020; Kulig i Saj, 2019). Wtérna trau-
ma i zmeczenie wspotczuciem powodujg uczucie przyttoczenia lub wyczerpania, a to
z kolei moze obniza¢ zdolno$¢ opiekuna do konsekwentnego stosowania podejscia
Swiadomego traumy. Stad stowa kierowane do opiekunéw dzieci po traumie: ,Chron
siebie, aby$ mogt pomagac innym”, czy wyjasnienia: ,Kiedy dajemy z siebie zbyt wie-
le innym, mozemy zaczaé zaniedbywad wtasne samopoczucie, potrzeby, pragnienia
i uczucia. Taka forma troski, bez wzgledu na motywacje, moze by¢ autodestrukcyjna,
a nawet wzmacnia¢ wzorce zaniedbywania siebie”. Dbanie o siebie powinno wiec
stad sie codziennym nawykiem opiekundéw dzieci po traumie. Jest ono najsilniejszym
antidotum na zarazenie dysregulacjg dziecka, na doswiadczenie traumy zastepczej
czy na zmeczenie wspotczuciem (Johnson, 2020).

Pomocne strategie w samoregulacji i samoopiece

Podejscie refleksyjne - mozna je trenowaé, stosujac tzw. pytania do samego siebie,
dzieki ktérym mozna zastanowi¢ sie nad sobg i nad tym, czego sie doswiadcza, zamiast
bezrefleksyjnie reagowac na trudne zachowania dziecka. Przyktady takich pytan:

- Jakie zachowanie dziecka wyzwala u mnie reakcje stresowg?

- Jak sie czuje po tym zachowaniu?

- Jak radze sobie z wtasnymi trudnymi emocjami?

- Jak moje zachowanie wptywa na dziecko? (Nicholson i in. 2019)

— Co moge zrobi¢ nastepnym razem, zeby inaczej zareagowac?
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Samoopieka polega na wtgczeniu do codziennego zycia dziatan majacych na celu

przywrdcenie oraz poprawe dobrego samopoczucia fizycznego i emocjonalnego

(Erdman i in., 2020). W planowaniu samoopieki warto dba¢ o zaspokajanie potrzeb:

- fizycznych - zdrowe odzywianie, nawodnienie, odpowiednia ilo$¢ snu, aktywnos$é
ruchowa, dbatos¢ o zdrowie;

- spotecznych - kontakty z przyjaciétmi, regularne spotkania i rozmowy ze wspierajacy-
mi wspotpracownikami;

— psychicznych - dbanie o umyst, np. przez rozwigzywanie krzyzéwek, tamigtéwek,
czytanie ksigzek, studiowanie interesujgcego tematu, dbanie o lepsze rozumie-
nie siebie samego poprzez korzystanie ze wsparcia psychologa, a w razie potrzeby
z psychoterapii;

- emocjonalnych - obserwowanie swoich emocji, rozmawianie o nich, pisanie dzienni-
ka, relaksujace aktywnosci, np. stuchanie muzyki, taniec, odprezajace hobby;

— duchowych - znalezienie czasu na modlitwe, medytacje (Erdman i in., 2020; Johnson,
2020).

Antidotum na zmeczenie wspétczuciem moze byc¢ praktykowanie satysfakcji ze
wspétczucia: czerpania przyjemnosci z pracy, szczegdlnie gdy jest sie Swiadkiem
pozytywnego wzrostu i zmian u 0séb po traumie (Johnson, 2020).

Nalezy zdecydowanie podkresli¢, ze samoregulacja i samoopieka opiekuna, kto-
ry mieszka sam z dzieckiem lub kilkorgiem dzieci po traumie 24 godz./dobe 7 dni
w tygodniu (np. sprawujac piecze zastepcza lub bedac samotnym rodzicem), ma
szanse zaistnie¢ tylko przy regularnym wsparciu innych oséb, ktére zapewnia mu
wytchnienie - czas na odpoczynek i zajecie sie swoimi potrzebami.

Wsparcie wytchnieniowe dla opiekunéw dzieci po traumie mogg swiadczy¢ wo-
lontariusze (przeszkoleni w zakresie opieki nad dzie¢mi lub pomocy w zakupach,
sprzataniu). Warto tez zapewni¢ opiekunom mozliwos¢ korzystania z grup wsparcia,
na ktérych mogliby dzieli¢ sie wtasnymi doswiadczeniami, obawami i sukcesami.
Niemniej wazne bytoby zapewnienie im takze mozliwosci korzystania z indywidu-
alnego wsparcia psychologa lub z psychoterapii. Osoby te czesto same zmagajg sie
z wiasnymi traumami z dziecinstwa, z traumami interpersonalnymi (Koomar 2009)
lub ze wspomniang wtérna trauma. Zorganizowaniem tego typu wsparcia dla opie-
kundéw dzieci po traumie w Polsce moga zajac sie jednostki pomocy spotecznej
(Centrum Ustug Spotecznych, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie) i organizacje
pozarzadowe.

Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 23 Nr 1 (2024)

65



66

GDY SEOWA NIE WYSTARCZA,.. - WYTYCZNE DO OPIEKI NAD DZIECMI W WIEKU...

Budowanie sojuszu miedzy opiekunami a rodzicami / cztonkami rodziny

Budowanie sojuszu miedzy opiekunami a rodzicami / cztonkami rodziny jest sku-
teczne, gdy rodzice sg autentycznie zainteresowani dobrem dziecka i nie stanowiag
dla niego zagrozenia. Podobnie istotne sg postawy opiekunéw wobec dziecka, jesli
to $wiadomy traumy rodzic dgzy do nawigzania wspétpracy z opiekunami.

W opiece nad dzieckiem po traumie umieszczonym w pieczy zastepczej wspoét-
praca z rodzicami biologicznymi, budowanie z nimi sojuszu bywa znacznie utrudnio-
ne, jesli wcigz stanowig oni zagrozenie dla zdrowia i Zycia dziecka (trwajg w czynnym
uzaleznieniu, nie kontynuuja leczenia choréb psychicznych itp., a wobec dziecka
przejawiajg zachowania demoralizujace badZ bezposrednio krzywdzace). Nie dos¢,
ze niemozliwe jest wéwczas budowanie z nimi sojuszu, to i sama pomoc dziecku
po traumie staje sie trudniejsza. Jak pisze Skalec-Ruczynska ,trudniejsza staje sie
takze efektywna praca z dzie¢mi w pieczy zastepczej nad niwelowaniem ich deficy-
téw wynikajacych z doswiadczonej przemocy i zaniedban w sytuacji, gdy nadal maja
one kontakt z «krzywdzacymi» rodzicami biologicznymi” (2023, s. 93).

W pozostatych przypadkach budowanie pozytywnego sojuszu miedzy opie-
kunami a rodzicami jest dostepnym i waznym elementem opieki nad dzieckiem
po traumie do lat 6. Jedni z drugimi moga wymieniac sie informacjami na temat
dziecka w klimacie szacunku, troski, wsparcia i empatii, dzieki czemu powstanie re-
lacja zaufania jednych do drugich (Mortensen i Barnett, 2016). Jedni i drudzy wnosza
wtasne perspektywy na temat reakcji dziecka na traume czy na temat celéw pracy
z dzieckiem, mogg wymieniaé sie wiedzg na temat wspierajacych dziatan, ktérych
uzywajg w kontakcie z dzieckiem, i ustala¢ wspélny front w podejsciu do dziecka
(Sciaffaraiin., 2017). W ten sposoéb dzieki wspotpracy opiekundw z rodzing i rodzi-
ny z opiekunami moze rozwijac sie tzw. sie¢ terapeutyczna wspierajaca pozytywne
zmiany (Gaskill i Perry, 2017).

Zakonczenie

Tytut tego artykutu sugeruje, ze interesujgce nas wytyczne opieki dotycza dzieci
do lat 6 po traumie. Taki stan rzeczy znacznie podnosi efektywnos¢ proponowanych
dziatan. Zapewnienie dziecku bezpieczenstwa i stabilnej sytuacji zyciowej specjalisci
uznaja za podstawowy warunek powrotu do rdwnowagi psychicznej i uporania sie
ze skutkami traumy. Trzeba jednak mieé swiadomosé, ze wiele dzieci jest wystawio-
nych na traumatyczne doswiadczenia caty czas, zyjac w rodzinach z problemami
uzaleznieh czy przemocy domowej. W podobnej sytuacji znajdujg sie dzieci objete
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piecza zastepcza, ktére ze wzgledu na postanowienie sadu sg przekazywane rodzi-

com biologicznym na weekendy, $wieta, ferie itp., mimo ze zachowanie rodzicéw

nadal zagraza ich zdrowiu i zyciu. Po powrocie z domu rodzinnego do pieczy zastep-

czej dzieci te prezentuja objawy zaniedbania lub naduzy¢. W takich przypadkach

opisywana w tym artykule opieka swiadoma traumy ma swoje ograniczenia - staje

sie ,plasterkiem na wciaz jatrzaca sie rane”. Mimo to warto postepowac zgodnie

Z proponowanymi w artykule wytycznymi, aby buforowac dalsza wiktymizacje dziec-

ka, stabilizowa¢ jego stan emocjonalny choéby w ograniczonym zakresie.
Przedstawione w tym artykule wytyczne do opieki nad dzieémi po traumie

w wieku 0-6 lat roztozono na cztery obszary:

e obszar identyfikowania tzw. wyzwalaczy traumy i obserwacji reakcji dziecka
na stres potraumatyczny;

e obszar organizowania $rodowiska i aktywnosci sprzyjajacych relacjom i tagodza-
cych stres;

e obszar samoregulacji i samoopieki opiekuna;

e obszar budowania sojuszu miedzy opiekunami a rodzicami / cztonkami rodziny.

Dwa pierwsze obszary dotyczg dziatan bezposrednio ukierunkowanych na dziec-
ko, dwa kolejne, réwnie wazne, dotycza dziatan opiekunéw wobec siebie nawzajem.
Figura opiekuna (zwykle matki, ale moze by¢ to tez inna osoba znaczaca, zajmujaca
sie dzieckiem na co dzien) we wczesnym okresie zycia dziecka ma podstawowe
znaczenie dla jego rozwoju. Nie sposdb poméc dziecku, nie pomagajac jego opie-
kunowi. W polskiej rzeczywistosci pomocowej zatozenie to jest zbyt czesto niedo-
ceniane - zbyt mato méwi sie o potrzebie wspierania opiekunéw dzieci po traumie,
szczegolnie opiekundéw zastepczych, a jeszcze mniej podejmuje sie w tym kierunku
realnych dziatan.

Opiekunowie dzieci po traumie nie muszg miec specjalnych kwalifikacji zawo-
dowych. Wazne, aby znali proste zasady oraz kierunki postepowania wobec dziecka
i siebie samych. Dlatego wspdlng cechy przedstawionych w tym artykule wytycz-
nych jest mozliwos¢ ich zastosowania poza praca stricte terapeutyczng, na co dzien
w domu czy placéwce opiekunczo-wychowawczej: przez rodzica/opiekuna, ktéry nie
jest terapeuta. Mozna je wiec upowszechnia¢ w ramach strategii dla oséb swiado-
mych traumy, skierowanych na wspieranie i edukacje rodzicéw, a takze opiekunéw
w instytucjach (ztobki, przedszkola, piecza zastepcza).

E-maile autorek: malgorzata.slowik@upsl.edu.pl, ewa-romanik@wp.pl.
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When words are not enough... - guidelines for trauma
care for children ages 0-6

Children under the age of 6 are particularly vulnerable to trauma compared to old-
er children. They are also more susceptible to its effects. However, there are rela-
tively few publications on the care they need. The purpose of this article is to find
and organize guidelines for trauma care for children aged 0-6, based on an analy-
sis of the available literature on the subject. The main problem of the search can be
expressed in the question: How should a traumatized child be cared for up to the age
of 6? Specific problems: How to know that a child has experienced trauma - what
symptoms does it present? What does a child need after trauma? In what areas and
how can you provide trauma-specific care for a child after trauma? Search results:
Caring for a traumatized child up to the age of 6 requires, on the one hand, a uni-
versal approach, i.e., based on caring for the child’s safety and health, on building
a good relationship with the child, and on supporting the child’s development; on
the other hand, it poses specific challenges for the caregiver, which stem from an
approach referred to as “trauma-informed care”. The guidelines presented in this
article are related to four areas: the area of identifying so-called “trauma triggers
and observing the child’s response to post-traumatic stress; the area of organiz-
ing a relationship-enhancing and stress-relieving environment and activities; the
area of caregiver self-regulation and self-care; and the area of building an alliance
between caregivers and parents/family members. The guidelines presented can be
implemented by the parent/guardian of the child, who is not a therapist, i.e. they do
not apply to strictly therapeutic work - they can be disseminated as part of “trau-
ma informed care” strategies aimed at supporting and educating parents, as well as
caregivers in institutions (nurseries, kindergartens, foster care).
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