Wstep

umer 1 kwartalnika Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka w 2024 r. jest

poswiecony wyzwaniom pracy terapeutycznej w kontekscie krzywdzenia

dzieci. Prezentowane teksty dotyczg takich zagadnien jak terapia oséb, ktére
doswiadczyty krzywdzenia w dziecinstwie, a takze terapii sprawcéw krzywdzenia oraz
metod i form pracy z dzieckiem krzywdzonym.

Numer otwiera tekst Teresy Jadczak-Szumito dotyczacy wyzwan terapii dzieci
ze spektrum zaburzen poalkoholowych (FASD). Jak podkresla autorka, takie dzieci
stanowig grupe o duzym zréznicowaniu trudnosci rozwojowych. Ktopoty w funk-
cjonowaniu wigzg sie u nich przede wszystkim z zaburzeniami neurorozwojowymi
spowodowanymi prenatalng ekspozycja na alkohol. Narazenie na tak silny teratogen,
jakim jest alkohol, na etapie rozwoju prenatalnego moze uszkadza¢ mézg, przy-
czynia¢ sie do zmian neurorozwojowych w uktadzie nerwowym, wptywaé nieko-
rzystnie na procesy fizjologiczne i uszkadzaé organy wewnetrzne. Nalezy zwrdcié
uwage na bardzo niekorzystng sytuacje opiekunczg i czeste narazenie na wyda-
rzenia traumatyczne we wczesnym okresie zycia wielu dzieci z FASD. Poniewaz
trauma ta dotyczy relacji, wptywa na ksztattowanie sie stylu przywiazania u tych
dzieci. Prezentowany autorski model terapii i wsparcia dla rodzin wychowujacych
dziecko z FASD jest efektem wieloletniej pracy Teresy Jadczak-Szumito z rodzinami
adopcyjnymi wychowujacymi dzieci z FASD.

Z kolei Natasza Doiczman-toboda analizuje zagadnienie wsparcia psychologicz-
nego i terapeutycznego dla dzieci doswiadczajacych roztaki migracyjnej z rodzicami.
Autorka podkresla, ze cztonkowie rodzin migracyjnych doswiadczajg trudnosci emo-
cjonalnych wynikajacych gtéwnie z poczucia pomijania ich potrzeb i koncentrowania
catego zycia oraz sposobu funkcjonowania rodziny na kwestii emigracji jednego
z rodzicéw. Brak wtaczenia wszystkich cztonkdéw rodziny, w tym szczegdlnie dzieci,
w proces podejmowania decyzji o roztgce migracyjnej wzmaga poczucie odrzucenia
i pominiecia juz na samym poczatku dos$wiadczanych zmian. W opinii autorki terapia
systemowa rodzin dos$wiadczajacych roztgki migracyjnej jest skuteczna z kilku po-
woddéw. Po pierwsze skupia sie na systemie rodzinnym, jako catosci, uwzgledniajac
w sposob holistyczny relacje, komunikacje i wzajemne oddziatywania miedzy jego
cztonkami. Po drugie w przypadku migracji nawet jednego z rodzicéw to cata ro-
dzina objeta jest wieloma zmianami, wiec istotne jest zrozumienie dynamiki catego



systemu. Ponadto wsparcie terapeutyczne moze poméc rodzinie w radzeniu sobie
z trudnos$ciami wynikajacymi z roztaki migracyjnej poprzez budowanie wspétpracy,
integracji i wsparcia miedzy jej cztonkami.

Praca z traumg jako wyzwaniem rozwojowym i terapeutycznym jest natomiast
przedmiotem artykutu Matgorzaty Stowik i Ewy Romanik. Celem ich tekstu jest zna-
lezienie i uporzgdkowanie wytycznych dotyczacych opieki nad dzieé¢mi po traumie
w wieku 0-6 lat na podstawie analizy dostepnego pismiennictwa. Autorki podkre-
slajg, ze opieka nad dzieckiem w wieku do 6 lat po traumie wymaga z jednej strony
podejscia uniwersalnego, tzn. opartego na dbatosci o bezpieczenstwo i zdrowie
dziecka, na budowaniu dobrej relacji z nim i na wspieraniu go w rozwoiju, a z drugiej
strony stawia przed opiekunem szczegdlne wyzwania, ktére wynikajg z podejscia
okreslanego jako ,opieka Swiadoma traumy”. Stowik i Romanik prezentujg wytyczne
odnoszace do czterech obszaréw: identyfikowania tzw. wyzwalaczy traumy i obser-
wacji reakcji dziecka na stres pourazowy, organizowania srodowiska i aktywnosci
sprzyjajacych relacjom oraz tagodzacych stres, samoregulacji i samoopieki opiekuna,
a takze budowania sojuszu miedzy opiekunami a rodzicami.

Justyna Glasnapp analizuje natomiast zwigzek, jaki wystepuje miedzy krzywdze-
niem i surowym rodzicielstwem a rozwojem zaburzen opozycyjno-buntowniczych,
oraz przedstawia model Proaktywnego rozwigzywania probleméw przez wspétdziatanie
(Collaborative and Proactive Solutions), ktéry jest opartym na dowodach podejsciem
pomagajgcym zrozumieé przyczyny trudnych zachowan i przezwyciezy¢ trudnosci
stojace u ich podstaw. Glasnaapp podkresla, ze zaburzenia opozycyjno-buntowni-
cze przejawiaja sie w uporczywie pojawiajgcych sie niepostusznych, ztosliwych lub
prowokacyjnych zachowaniach. Do ich rozwoju predysponujg sktonnos¢ do prze-
zywania negatywnych emocji i pesymizmu przy jednoczesnym trudzie w kontrolo-
waniu impulséw, mniejszej sktonnosci do wspoétpracy i defensywnym, obwiniajgcym
nastawieniu do innych. Autorka wskazuje, ze bez stosownej interwencji terapeu-
tycznej zaburzenia opozycyjno-buntownicze moga utrwali¢ sie i przybrac na sile,
prowadzac do konfliktéw z prawem czy nawet rozwoju zaburzen osobowosci.

W kolejnym tekscie numeru Monika Kaczmarczyk omawia sytuacje kryzysowg
dziecka przebywajacego w przestrzeni penitencjarnej wraz z matka. Wedtug autor-
ki dzieci, ktére znajduja sie w wiezieniach lub zaktadach poprawczych, zazwyczaj
doswiadczajg wielu problemédw emocjonalnych, spotecznych i psychologicznych.
Autorka podkresla nadzwyczajnos¢ tej sytuacji - bo cho¢ dziecko jest wychowy-
wane w systemie penitencjarnym, to nie jest osobg osadzona, ani nie odbywa kary.
Prawo zezwala na przebywanie dziecka pod opiekg matki w warunkach izolacji pe-
nitencjarnej do ukonczenia przez nie 3-4 r.z., jednak nie w kazdym przypadku matka



wychodzi na wolnos$¢ wraz z osiggnieciem przez dziecko tego wieku. Wéwczas
pojawia sie koniecznos$¢ znalezienia dziecku opiekundéw zstepczych. Kaczmarczyk
omawia problemy w budowaniu przywigzania na przyktadzie chtopca, ktéry do
3 r.z. przebywat wraz z matkg w Domu dla Matki i Dziecka w Zaktadzie Karnym
w Krzywancu, a nastepnie zostat umieszczony w pieczy zastepczej u innej rodziny.

Interesujaca perspektywe oddziatywania terapeutycznego prezentuje Andrzej
Mirski, ktory porusza zagadnienie leczenia dorostych sprawcéw przestepstw sek-
sualnych przeciwko dzieciom, poczynajac od przedstawienia definicji i kryteriow
diagnostycznych pedofilii oraz opisania neurobiologicznych podstaw tego zaburze-
nia. Autor naswietla tez podstawowe kwestie zwigzane z leczeniem pedofilii i zwal-
czania czynéw pedofilnych, a takze prezentuje zasady skutecznej terapii pedofili
zaproponowane przez Andrews i Bonta. Mirski przedstawia zaréwno farmakologicz-
ne, jak i psychoterapeutyczne aspekty leczenia pedofilii. Wreszcie naswietla zasa-
dy prewencji pedofilii i czynéw pedofilnych, wskazujgc na warte uwagi przyktady
programow prewencyjnych.

Numer zamyka przedruk artykutu Ashley Landers, Alana McLuckiego, Robin
Cann, Valerie Shapiro, Sarah Visintini, Bruce’a MacLaurina, Nico Trocmé, Michaela
Sainifa i Normanda Carreya, ktéry pierwotnie ukazat sie w periodyku Child Abuse
& Neglect. Autorzy przedstawiajg w nim przeglad pismiennictwa ukazujgcy zakres
dziatalnosci badawczej na temat rodzajéw interwencji dostepnych w kontekscie
ochrony dzieci dla rodzicow niemowlat i matych dzieci (0-5 lat). Ich zdaniem, ak-
tualne interwencje skierowane do rodzicow dzieci w tym wieku objetych opieka
w ramach systemu ochrony, mierzy sie najczesciej za pomoca studium przypadku
i quasi-eksperymentu.

Zapraszamy do lektury!
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