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Obecnos¢ sytuacji i zjawisk wywotujacych
stres i bedacych przyczyng przezy¢ trauma-
tycznych jest powszechna w zyciu czlowieka
(Lis-Turlejska,2002, 2008). W réznym stopniu
dotykajg one nie tylko dorostych, ale rowniez
dzieci i mtodziez. Czym jest w istocie wyda-
rzenie majace charakter traumy w oczach
dziecka, mogace sta¢ sie powodem wystg-
pienia u niego zaburzen. Pojecie objawow
pourazowych stosowane jest w przypadku
dolegliwosci o charakterze fizycznym, beha-
wioralnym, poznawczym i emocjonalnym ma-
jacych bezposredni zwigzek z traumatycznym
wydarzeniem. Tym, co okresla dobitnie zna-
czenie owego zdarzenia dla rozwoju dziecka-
to doswiadczenie gtebokiej, czesto radykalnej
zmiany w sposobie spostrzegania Swiata,
siebie i innych (Gil, 2006; Cohen, Mannarino,
Deblinger 2011).

l. Przyczyny dzieciecej traumy
Ws&réd  przyczyn odpowiedzialnych za

przezycia traumatyczne u dzieci i mtodziezy
mozemy wymieni¢ dwie grupy zjawisk, réz-

nigcych sie czasem trwania. W pierwszym
przypadku bedg to jednorazowe wydarzenia
intensywnie przezywane przez dziecko jako
zagrozenie nagle i gwattownie burzace jego
poczucie bezpieczenstwa, np. wypadek dro-
gowy. W drugim przypadku wystepowanie
reakcji stresowych oraz symptomoéw zespo-
tu stresu pourazowego wigza¢ sie bedzie
z dtugotrwatym podleganiem niekorzystnemu
wptywowi, niszczgcemu réwnowage psychicz-
nag i poczucie wiasnej wartosci w postaci na
przyktad przemocy domowej. Innym kryterium
przyblizajgcym rozumienie znaczenia przezy¢
ekstremalnie negatywnych dla dziecka moze
by¢ zréznicowanie na uczestnika czy obser-
watora. Miody cziowiek moze by¢ zaréwno
sprawcg czy ofiarg przemocy, jak tez $wiad-
kiem stresujgcych wydarzen w swoim otocze-
niu (Pacewicz,1992; Jundzitt ,1993; Lipowska-
Teutsch,1995; Margolis, 1999; Badura-Madej,
Mesterhazy, 2000).

Wsrdod konsekwencji przezytej traumy wy-
mieniane sg zaburzenia zdrowia fizycznego,
ale tez zaburzenia zachowania w postaci re-
akcji agresywnych, trudnosci emocjonalne, ta-
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kie jak ztos$¢, lek oraz zaktdcenia w funkcjono-
waniu poznawczym miodego cztowieka. llos¢
zaburzen oraz ich nasilenie bedzie wigzac sie
oczywiscie z indywidualng podatnoscia, ale
wptyw bedg miaty rowniez takie parametry
jak czestotliwos¢ czy stopieh uczestnictwa
w zdarzeniu.

O wypartej traumie dziecinstwa i jej kon-
sekwencjach w dalszym zyciu pisze Alice
Miller w wielu swoich ksigzkach, miedzy in-
nymi w ,Buncie ciala”: ,Wychowanie oparte
na przemocy jest dla mnie rébwnoznaczne ze
znecaniem sie, poniewaz nie tylko odmawia
ono dziecku prawa do godnosci i szacunku
naleznych mu jako istocie ludzkiej, ale stanowi
swego rodzaju system totalitarny, uniemozli-
wiajgcy swiadome przezycie doswiadczanych
krzywd i upokorzen, nie wspominajac juz
o mozliwosci obrony” (Miller, 2006, str.18).

Symptomy wskazujgce na rozwijanie sie
u dziecka zespotu stresu pourazowego mozna
przedstawi¢ nastepujgco:

* Ponowne odtwarzanie traumy w postaci
snéw, wspomnien, zabaw, a przy kontakcie
z czyms, co o traumie przypomina — reaktyw-
nosc¢ fizjologiczna oraz silny dystres

» Uporczywe unikanie tematéw zwigzanych
z traumag — mysli, wspomnien

* zmniejszona ogolna reaktywnos¢é — brak
zainteresowan waznym dziataniem, perspek-
tywami na przysztos¢, chtéd emocjonalny

* Trwate objawy wzmozonego pobudzenia
— trudnosci w zasypianiu, koncentracji, czuj-
nos¢, drazliwosé, wybuchowos¢

(Gil. 2006; Lis-Turlejska, 2008; Kubacka-
Jasiecka, 2010)

1. Dziecko krzywdzone

Dziecko, ktore nie znajduje w rodzinie moz-
liwosci zaspokojenia swoich naturalnych po-
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trzeb koniecznych do prawidtowego rozwoju
jest zagrozone w swoim zdrowiu psychicznym
i fizycznym. Jego przymioty, z ktorymi przy-
chodzi na swiat i ktére wymagajg szczegolnej
opieki rodzicow, takie jak: cenno$¢, bezbron-
nos¢, niedoskonatosé, zaleznos¢ i niedojrza-
tos¢ (Mellody, 1993) w rodzinie dysfunkcjonal-
nej nie wywotujg koniecznego odzewu. ,Kiedy
dziecko przychodzi na Swiat, potrzebuje mito-
Sci rodzicow, to znaczy uwagi, opieki, zyczli-
wosci, pielegnacji i bliskiego kontaktu.(...) im
mniej dziecko otrzymato mitosci, im bardziej
byto odrzucone i maltretowane pod pozorem
wychowania, tym pozniej trudniej otrzymac
mu od innych ludzi mitos¢, ktérej kiedys odmo-
wili mu rodzice” (Miller, 2006, str.13). Rodzice
w miejsce ochrony, opieki, troski, wsparcia
dostarczajg dziecku informacji o jego matej
wartosci poprzez ignorowanie, wysmiewanie,
odrzucenie emocjonalne czy karanie. Taki
sposoéb postepowania wychowawczego staje
sie nie tylko powodem cierpienia dziecka, ale
prowadzi¢ moze tez do deformacji w jego roz-
woju (Lipowska-Teutsch,1995; Herman, 2004;
Miller, 2006). Dzieci w rodzinach dysfunkcjo-
nalnych podlegajg czasem jednej, a czasem
kilku formom krzywdzenia. Stosowanie prze-
mocy przez sfrustrowanych, impulsywnych,
czasem zaburzonych czy uzaleznionych
dorostych przejawia sie maltretowaniu i wyko-
rzystywaniu dziecka (Czyz, Szamanska,1995;
Pospiszyl, 2000; Herman, 2004). ..., dziecko
krzywdzone to takie, ktére doznaje uczucia
cierpienia z powodu niewtasciwego za-
chowania innych oséb (gtéwnie rodzicéw
i opiekunéw) w stosunku do niego, a przy
tym doznaje ono poczucia niesprawiedliwosci
i bezsilnosci wobec tego zachowania i tych
0so6b. Najczesciej mowi sie o czterech sferach
krzywdzenia dziecka — krzywdzeniu fizycz-
nym, zaniedbywaniu, krzywdzeniu emocjo-
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nalnym i seksualnym wykorzystywaniu dzieci”
(Bragiel, 1999, str. 15).

Zaniedbywanie jest formg ignorowania
podstawowych potrzeb dziecka; fizjolo-
gicznych, bezpieczenstwa, przynaleznosci,
szacunku i mitosci, ktdrych niezaspokojenie
blokuje jego dalszy rozw¢j. Zaniedbywanie
wynika¢ moze z bezradnosci rodzica lub tez
z jego ambiwalentnego stosunku do dziecka.
Niedostrzeganie czy tez lekcewazenie przez
rodzicow sygnatéw pityngcych od dziecka
utwierdza je w przekonaniu, ze nie jest dla
nich cenne, a jego bezbronnosc¢, niedoskona-
to$¢ i niedojrzatos¢ sg jego wtasnym proble-
mem, w rozwigzywaniu ktérego nie powinno
liczy¢ na jakakolwiek pomoc. Jako medyczne
kryteria zaniedbania przyjmuje sie pieciopro-
centowy spadek wagi ciata i wzrostu dziecka
ponizej normy, opdznienia w rozwoju psycho-
motorycznym oraz fakt, ze dziecko rozwijato
sie dotad prawidtowo.

Przemoc emocjonalna jest krzywdzeniem
dziecka poprzez komunikowanie mu w nisz-
czacej formie (przeklenstwa, wyzwiska) upo-
karzajgcych tresci (wysmiewanie, ponizanie).
Negatywne komunikaty oparte na grozbach,
zastraszaniu i deprecjonowaniu osoby miode-
go cziowieka stuzg wedtug niektérych rodzi-
cow celom wychowawczym: dyscyplinujgcym
i motywujgcym. Powtarzajace sie negatywne
oceny stajg sie podwalinami obrazu siebie
i tworzacej sie tozsamosci dziecka, wptywa-
ja na obnizone poczucie wtasnej wartosci.
Przemoc emocjonalna jest formag krzywdze-
nia stosowang czesciej przez matki (Czyz,
Szamanska ,1995; Herman, 2004).

Przemoc fizyczna wyraza sie w réznych for-
mach fizycznej napasci dorostego na dziecko.
Wachlarz mozliwosci obejmuje klapsy, bicie,
szarpanie czy policzkowanie pojawiajgce
sie jako reakcja rodzica na nieakceptowane

przez niego zachowanie dziecka czy tez jako
sposéb wymuszenia postuszenstwa. Czasem
krzywdzenie fizyczne odbywa sie bez jakiego-
kolwiek powodu ze strony dziecka. Rozmiary
przemocy fizycznej wobec dzieci i mtodziezy
sg coraz czesciej pietnowane przez media
i opinie publiczna, jednak oprécz wydarzen
spektakularnych, ktérych okrucienstwo jest
0ogolnie potepiane — wcigz istnieje ,szara
strefa” krzywdzenia fizycznego dzieci nawet
w rodzinach nie obcigzonych (Jundzitt ,1993;
Lipowska-Teutsch,1995; Margolis, 1999).
Wedtug polskich badan czesciej stosujg prze-
moc fizyczng wobec swoich dzieci ojcowie
(Piekarska, 1991; Kmiecik-Baran, 1995 za:
Bragiel, 1999). Kryteria diagnostyczne oraz
opis mozliwych obrazen funkcjonujg w obsza-
rze medycznym jako zespot dziecka bitego/
maltretowanego — batteared child syndrome,
natomiast przemoc fizyczna okreslana jest
jako physical abuse.

Przemoc seksualna jest formag naduzycia
dziecka przez dorostego w celu uzyskania
przyjemnosci seksualnej, jest wyrazem prze-
mocy fizycznej i emocjonalnej, wykorzysta-
niem wiadzy i sity. Aktywnos$ci, do jakich
zmuszane jest dziecko sg nieadekwatne do
jego etapu rozwojowego, niezrozumiate i wy-
wotujgce lek. Formami przemocy seksualnej
sg kazirodztwo, uwiedzenie, pedofilia, gwatt,
wykorzystywanie dla celow prostytucji czy
pornografii (Pacewicz,1992). Jako wiek naj-
wiekszego ryzyka wykorzystania seksualnego
okreslany jest okres 5-8 rok zycia dla chtop-
céw oraz 9 — 12 dla dziewczat (Starowicz,
1992). Najczestszymi sprawcami tego rodzaju
przemocy sg wedle badan nie osoby obce-
lecz cztonkowie bliskiej rodziny, w pierwszym
rzedzie ojcowie.
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2. Nagte wydarzenia krytyczne

Oproécz doswiadczen zwigzanych z destruk-
cyjnym, czesto dtugotrwatym, wptywem innych
0s06b — dziecko konfrontuje sie w swoim zyciu
réwniez z wydarzeniami nagtymi o charakterze
sytuacji granicznej. Moga by¢ to wypadki ko-
munikacyjne, katastrofy zywiotowe, dziatania
wojenne. Sita i rozmiary spustoszenia, niesio-
nego przez owe zdarzenia stanowig czynnik
znacznego ryzyka dla réwnowagi psychicznej
dziecka (Rosenhan, Seligman, 1994; Ford,
2010; Cohen, Mannarino, Deblinger 2011).

Kleski zywiotowe sg zdarzeniami zaburza-
jacymi gwattownie poczucie bezpieczenstwa
dziecka. Zdumienie i szok z nimi zwigzane sg
duzo wigksze niz u osoby dorostej, poniewaz
zasb6b wiedzy i do$wiadczen dziecka czesto
w 0gole podobnych zjawisk jeszcze nie objat.
Jest to dotkliwe zaburzenie porzadku swiata,
ktéry dopiero niedawno zaczat by¢ pojmo-
wany przez mtodego cziowieka. W sytuacji
zagrazajacej dziecko zwraca sie intuicyjnie
po wyjasnienie i pomoc do rodzica. Jesli jed-
nak jego zabraknie, poniewaz jest nieobecny,
ranny lub ginie- dziecko pozostaje ze swoim
przerazeniem i cierpieniem catkowicie samo.
| to wkasnie przezycie samotnosci i bezradno-
&ci jest najtrudniejszym elementem doswiad-
czenia traumy .

Brak podstawowego oparcia wobec wyda-
rzeh do niczego niepodobnych uniemozliwiajg
dziecku jakagkolwiek reakcje adaptacyjng
— brak mu bowiem doswiadczenia oraz bieza-
cych wskazéwek.

Podobnie dramatycznymi, niezrozumiatymi
wydarzeniami dla dzieci sg katastrofy prze-
mystowe czy komunikacyjne. Udziat maszyn
w krahcowo zagrazajgcych sytuacjach moze
by¢ odbierana przez dzieci jako dodatkowo
przerazajacy. Poniewaz dzieci nie potrafig
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obstugiwaé jeszcze wielu urzadzen elek-
trycznych czy mechanicznych, wiec ich dzia-
tanie pozostaje catkowicie poza ich kontrola,
a zasady owego dziatania sg catkowicie nie-
zrozumiate.

Katastrofy bedace dzietem cztowieka,
a wiec wojny, tortury czy przesladowania
oprécz wszystkich wymienionych poprzednio
zagrozen niosg ze sobg dodatkowo niebez-
pieczenstwo catkowitej utraty przez dziecko
zaufania do drugiego cziowieka (Rosenhan,
Seligman, 1994; Herman, 2004; Cohen,
Mannarino, Deblinger 2011). Przezycia zwia-
zane z wykluczeniem, represjami, byciem
sciganym godzg w podstawowe zaufanie do
Swiata i gwattownie zaburzajg poczucie bez-
pieczenstwa. Dojmujgco bolesnym doswiad-
czeniem jest przezycie drugiego cziowieka
jako bezwzglednego agresora.

3. Bullying, przemoc réwiesnicza

Bullying rozumiany jest jako celowe i diu-
gotrwate znecanie sie wystepujace w grupie
réwiesniczej. Sg to zamierzone, powtarzalne
i nie prowokowane zachowania agresywne
jednego lub grupy sprawcow wobec ofiary
z zamiarem sprawienia jej bélu fizycznego,
przykrosci, ponizenia lub przerazenia jej.
Najczesciej dotyczg sytuacji majacych miej-
sce w obliczu grupy ,widzéw”, z wyrazng nie-
réwnowagg sit — niemoznoscig obronienia sie
ofiary i poczuciem bezkarnosci sprawcy.

Bullying ma charakter bezposredniego
ataku lub dziatan posrednich. Dotyczy dzieci
i mtodziezy od 6 do 18 roku zycia , a sprawca,
ofiara i widzowie sg najczesciej w zblizonym
wieku (Olweus, 1993; Peeren von Lax, 2002;
Nansel i in. 2003).

Ze wzgledu na typ kontaktu wyrézni¢ mozna
bullying bezposredni oraz posredni. Pierwszy
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typ obejmuje formy kontaktu fizycznego: popy-
chanie, plucie, kopanie, uderzanie, zabieranie
i chowanie rzeczy, zmuszanie do wykonywa-
nia ponizajacych, osmieszajgcych i/lub odra-
Zajgcych czynnosci w tym kopro-, urofilnych
i seksualnych oraz werbalnego: grozenie,
ponizanie przez przezywanie, wysmiewanie,
robienie min i prowokowanie.

Bullying posredni (ukryty) to dziatania zwig-
zane z nekaniem ofiary nie wprost. Forma
relacyjna dotyczy obmawiania, rozpuszczania
plotek, namawiania innych do izolowania ofia-
ry, odrzucenie jej i ignorowanie. Inng formg
posrednig jest cyberbulling — wykorzystanie
zdobyczy techniki przeciw drugiemu cztowie-
kowi. Umieszczanie w sieci oszczerczych czy
o$mieszajgcych informacji, zdje¢ czy filméw
ma na celu niszczenie dobrego imienia dziec-
ka czy nastolatka.

Jako nastepstwa przemocy rowiesniczej
wskazywane sg konsekwencje dorazne, ale
tez dtugotrwate. Najczesciej wymieniane sg
nieobecnosci w szkole (wagary, ,fobia szkol-
na”), gorsze wyniki w nauce, gorsze przysto-
sowanie spoteczne, niska samoocena, lek,
depresje, zaburzenia emocjonalne, proby sa-
mobdjcze, zaburzenia rzekomo-somatyczne,
zaburzenia snu, leki nocne, enuresis (mocze-
nie), agresja oraz zachowania przestepcze
(Olweus, 1993; Nansel i in. 2003; Dembach,
2008;Guerin, Honnessy, 2008).

Il. Specyfika odbioru swiata przez
dziecko. Radzenie sobie z sytuacja
traumatyczng

Ws$réd objawdw  pourazowych wymienic
mozna symptomy przejawiajgce sie w réznych
obszarach funkcjonowania dziecka, charakte-
ryzujgce sie odmienng gtebokoscig i stopniem
nasilenia. Dla potrzeb badawczych i terapeu-

tycznych objawy te podzielone zostaty na kilka
grup, ktére jednak czesto zachodzg na siebie
i sg od siebie nawzajem zalezne. Proponowane
uporzadkowanie obejmuje kategorie zaburzen
poznawczych, afektywnych, behawioralnych,
psychobiologicznych oraz objawy ,ztozonego
PTSD” (Cohen, Mannarino, Deblinger 2011).

1. Traumatycznie doswiadczana krzywda

.Patologiczne srodowisko w dziecinstwie
wymusza rozwdj niezwyktych umiejetnosci-
zaréwno korzystnych, jak i destrukcyjnych.
Prowadzi do powstawania anormalnych
standw Swiadomosci, w ktérym nie istnieje
normalne relacje pomiedzy ciatem a umy-
stem, rzeczywistoscig a wyobraznig, wiedzg
a pamiecig”. (Herman, 2004, str. 106).

Zespo6t dziecka maltretowanego skutkuje
wystepowaniem konsekwencji krotkotrwatych,
jak i o odlegtych skutkach, w sferze cielesnej
oraz emocjonalnej dziecka.

Bezposrednie reakcje psychiczne na dozna-
ng krzywde moga wyrazac sie poprzez regre-
sje w zachowaniu: ptacz, ucieczka, w formie
agresji — niszczenie przedmiotéw, bicie, kopa-
nie lub tez poprzez zahamowanie aktywnosci
ruchowej — zamarcie, znieruchomienie, stupor
(Obuchowska, 1989). W sferze emocjonal-
nej moze pojawi¢ sie chwiejnos¢, obnizenie
samooceny, wzmozona czujnosc¢ i nieufnosc
wobec otoczenia. Konsekwencje spofeczne to
czesto odmowa kontaktow z innymi, dystans
i nieche¢ do nawigzywania relacji interperso-
nalnych. Powaznymi zagrozeniami dla prawi-
dtowego rozwoju dziecka moggq stac sie skutki
skrajnych i dtugotrwatych przezy¢ trauma-
tycznych, siegajace do najgtebszych warstw
osobowosci. Wsréd sposobow radzenia sobie
Z przemocg wymieniane sg przeciwprzemoc,
stosowanie mechanizméw obronnych oraz
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procesy adaptacyjne. W przypadku dzieci
mowi¢ mozemy przede wszystkim o drugiej
i trzeciej formie. (Bragiel, 1996).

Skutkami dtugotrwatej traumy w postaci do-
Swiadczania przemocy sg zaburzenia prawi-
dtowego rozwoju dziecka. Efektem przezywa-
nego ponizania staje sie niskie poczucie wita-
snej wartosci utrudniajgce realizacje kolejnych
zadan rozwojowych oraz zdobywanie nie-
zbednych zyciowo kompetencji. Zafatszowany
obraz rzeczywistosci bedacy skutkiem stoso-
wanych mechanizméw obronnych jest nie-
korzystnym balastem stanowigcym kolejng

komplikacje na drodze harmonijnego rozwoju
dziecka (Badura-Madej, Mesterhazy, 2000;
Herman, 2004; Miller, 2006).

2. Krotkotrwate zdarzenie traumatyczne

Pomimo wielu prawidtowosci w sposobach
reagowania dzieci na sytuacje traumatyczne
nalezy wskaza¢ tez mozliwe zréznicowanie
w tym zakresie. Tym, co wptywa na odmien-
nos¢ w reagowaniu jest wiek oraz poziom
rozwoju, sita uktadu nerwowego i odpornosc,
wyuczone sposoby radzenie sobie, wsparcie
spoteczne.

Tab 1. Zréznicowane reagowanie dzieci w sytuacji traumatycznej — wybrane obszary
(na podstawie: Gil, 2006; Cohen, Mannarino, Deblinger 2011).

Aspekty roznicujace

Mozliwe sposoby reagowania przez dziecko

Reakcja rodzicow
i znaczacych dorostych
na traume

Adaptacyjne formy radzenie sobie u dorostych — dzieci nie
rozwijaja powaznych objawow PTSD

Bezradnos$¢ i chaos w zachowaniu dorostych — znaczne
ryzyko dla wystapienia objawow PTSD u dzieci

Wiek i poziom rozwoju
dziecka

Zalezno$¢ od stabilnych i radzacych sobie z trauma
rodzicow moze stanowi¢ czynnik ochronny dla dziecka
Niedojrzaly sposob rozumienia i interpretowania
wydarzen przez dziecko stwarza zagrozenie glebokiego i
dramatycznego przezywania traumy

Wyuczone sposoby radzenia
sobie przez dziecko

Posiadanie w repertuarze emocjonalno-behawioralnym
reakcji mozliwych do zastosowania w sytuacji traumy—
mniejsza szansa dla rozwoju powaznych objawdéw PTSD

Wsrdéd czynnikow  indywidualnych  sprzy-
jajacych dobremu radzeniu sobie z traumg
sq efektywne strategie zaradcze, istniejace
zasoby wewnetrzne i zewnetrzne, umiejetno-
Sci ekspresji emocji, dobra samokontrola, na-
dzieja. Przytaczajac wyniki badan dotyczace
wptywu zasobow indywidualnych oraz akty-
wow zewnetrznych na odpornosé psychiczng
dziecka mozna stwierdzi¢, ze w znacznym
stopniu moga one determinowaé konsekwen-
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cje dzieciecego urazu psychicznego.

Powrét do réwnowagi po jednorazowej kon-
frontacji z masywnym stresorem mozliwy jest
o wiele szybciej niz po podleganiu przez dtugi
okres traumatyzujgcym wptywom. Tym, co
pomaga w takich sytuacjach to zapewnienie
dziecku poczucia bezpieczenhstwa, uspokoje-
nie lekéw co do mozliwosci powtdrzenia sie
traumatycznych zdarzen oraz przygotowanie
do odbycia psychoterapii, jesli jest ona ko-
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nieczna. Profesjonalne dziatania psycholo-
giczne majag na celu zmniejszanie lekéw zwia-
zanych z powrotem do urazowych wspomnien
oraz restrukturyzacje sposobu przystosowa-
nia sie do rzeczywistosci na model pozytywnej
adaptac;ji (Gil, 2006; Ford, 2010).

lll. Dlugotrwate konsekwencje
przezytego urazu dla dalszego zycia

Wptyw masywnego i chronicznego stresu na
rozwoj mtodego cztowieka analizowany byt na
wielu ptaszczyznach. Jako przyczyny trwatych
zmian oraz zaktéceh w ksztattowaniu sie oso-
bowosci wymienia sie przede wszystkim wy-
darzenia traumatyczne z bardzo wczesnego
dziecinstwa oraz podleganie przez dtugi okres
bardzo niekorzystnym wptywom Srodowisko-
wym, szczegolnie w srodowisku rodzinnym
(Braun, Helmke, Bock, 2009).

Kolejno zostang omowione skutki owych
sytuacji przejawiajace sie w sferze neurobio-
logicznej, psychologicznej i spoteczne;j.

1. Konsekwencje dla biologii
rozwijajacego sie mézgu

Wplyw stresu na rozwoj mézgu badany byt
u niemowlat podlegajacych wielu trauma-
tycznym procedurom medycznym. Ryszard
Lauterbach z zespotem stwierdzit niekorzystny
zwigzek doswiadczania wielu bolesnych zabie-
gow medycznych koniecznych dla podtrzyma-
nia funkcji zyciowych niedojrzatego organizmu
u weczesniakéw na pézniejsze funkcjonowanie
ich proceséw poznawczych. Przedmiotem
zainteresowania badaczy byt wptyw okreslo-
nych substancji chemicznych wytwarzanych
pod wptywem stresu na rozwdj centralnego
systemu nerwowego. Dziatanie kortyzolu na
mtody, rozwijajgacy sie intensywnie mdzg wpty-

wato na mozliwos¢ powstawania zaktocen
w prawidtowym rozwoju funkcji zwigzanych
z procesami poznawczymi. Prowadzone
w krakowskiej Klinice Neonatologii Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellorskiego bada-
nia wykazaty, ze u wczesniakow, u ktérych
z uwagi na koniecznos¢ zyciowg wdrozono
wiele bolesnych, stresujgcych zabiegéw, po-
jawity sie w dalszym zyciu trudnosci szkolne,
szczegolnie w zakresie koncentracji, uwagi
i pamieci. (Lauterbach, 2008).

Réwniez Elizabeth Gil przywotujgc badania
Teichnera, Stiena i Kendalla oraz van der
Kolka wskazuje na wptyw chronicznego stresu
na rozwoj struktur mézgowych w postaci stab-
szego rozwoju lewej potkuli, w szczegdlnosci
lewej czesci hipokampa, zmniejszenia inte-
gracji pomiedzy lewg i prawg potkulg oraz re-
dukcji wielkosci corpuscallosum. Diugotrwaty
stres i jego neurochemiczne komponenty
powodujg rowniez wzrost ilosci zaktocen
W pracy mozgu — cO przejawia sie w nieprawi-
dtowosciach zapisu EEG (Gil, 2006).

Badania z obszaru teorii przywigzania
wskazujg na ogromne znaczenie braku pozy-
tywnych doswiadczen bliskiej wiezi w okresie
wczesnego dziecinstwa, ktéry uniemozliwia
aktywacje gendéw, wytworzenie nowych pro-
tein wzmacniajacych pofgczenia neuronalne
i wspierajacych mozliwosci uczenia sie. Brak
bezpiecznego przywigzania oraz konfronta-
cja z masywnymi stresorami moze wptywac
hamujgco na rozwoj mézgu (Braun, Helmke,
Bock, 2009; Ahnert, 2010).

Neurobiologiczne badania nad przywig-
zaniem prowadzone sa przede wszystkim
dwoch obszarach : reorganizujgcego wptywu
na sieci neuronalne ,emocjonalnego mézgu”,
jak i znaczenia przywigzania dla rozwoju sys-
temu przekaznictwa neuronalnego. Podziat
ten obrazuje rycina 1.
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[ Brak pobudzania niektorych struktur |
ukladu limbicznego prowadz do
trwalej dezaktywacji neuronalnej
tych obszarow
(neuroanatomia)

konsekwencje
behawioralne

nadaktywnosd
| i zaburzenia
koncentracji uwagi

Zmiany w wydzielaniu
neurotransmiterow jak:
serotonina, dopamina
i noradrenalin
(nerofiziologia)

konsekwencje
behawioralne

przytumiona
emocjonalnosé
| Ograniczone
moziwosci uczenia sie

Ryc. 1. Badania z obszaru teorii przywigzania — wptyw stresu rozstania z matkg
na rozwo6j mozgu dziecka(na podst.Braun, Helmke, Bock, 2009).

Badania zwigzkéw rodzaju wiezi z budowg
i funkcjonowaniem mozgu prowadzone sg
przede wszystkim na zwierzetach, a wniosko-
wanie na podstawie otrzymanych wynikéw
o relacjach pomiedzy ludZzmi moze by¢ ogra-
niczone. Intensywnie rozwijajgca sie w USA
psychobiologia rozwojowa wykorzystuje mo-
dele bazujgce na badaniach nad zwierzetami
do wyjasniania neuronalnych i endokrynnych
korelatow przywigzania dziecka do rodzica.

Odpierajac zarzuty nieuprawnionego prze-
noszenie wynikow tych badan na funkcjono-
wanie ludzkiego moézgu badacze odpowiada-
ja, ze zasady dziatania komodrek nerwowych
i synaps sg u cztowieka i zwierzecia praktycz-
nie identyczne (Braun, Helmke, Bock, 2009).
Obszary mézgowe zaangazowane w kontakt
matki i dziecka to przede wszystkim limbiczne
okolice przedczotowe, ktére odpowiedzialne
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sq w dalszym zyciu za komunikacje emocjo-
nalng oraz emocjonalng kontrole zachowania.
Odseparowanie od rodzica i rodzenstwa moze
owocowa¢ u naczelnych unieczynnieniem
lewego obszaru grzbietowo-bocznego kory
przedczotowej i czesci ukfadu limbicznego.
Zjawisko to interpretowane jest jako prze-
stawienie sie tych obszaréw mdozg pod wpty-
wem stresu rozstania na ,0szczedny bieg”.
Poniewaz rozwdj moézgu stymulowany jest
poprzez bodzce Srodowiska, ktore aktywujg
z kolei przekaznictwo synaptyczne w uktadzie
nerwowym — pozostawanie mézgu przez diugi
czas na poziomie niskiej aktywacji (ze wzgledu
na przezywany przez dziecko stres) prowadzi
do dtugotrwatych zmian w procesach moézgo-
wej przemiany materii. Wyniki takie uzyskano
nie tylko w badaniach nad zwierzetami, ale
réwniez nad podopiecznymi domow dziecka
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(O.Connor, Rutter, 2000 za: Braun, Helmke,
Bock, 2009). Procesy zmian metabolicznych,
fizjologicznych oraz neurochemicznych kore-
lujg z procesami wewnatrzkomérkowymi, na
drodze przekazywania informacji prowadzg
do aktywacji lub dezaktywacji zaangazo-
wanych neuronow. Niezwykle interesujgce
badania nad skutkami stresu doswiadcza-
nego przez mtode zwierzeta pierwszych ty-
godniach zycia wykazaty, iz wywotane przez
stres zmiany synaptyczne sg nieodwracalne.
Nawet osobniki, ktére po dtuzszym rozstaniu
z rodzicami w pierwszych trzech tygodniach
zycia spedzity reszte dziecinstwa w petnej
rodzinie — wykazywaty w okresie pubertalnym
takie same zmiany synaptyczne w obszarze
kory czotowej jak zaraz po rozstaniu (Helmke
et al.2001 za: Braun, Helmke, Bock, 2009).
Konsekwencje tych zmian przejawiajgce sie
na poziomie behawioralnym to nadaktywnosc¢
i zaburzenia koncentracji uwagi utrzymujace
sierowniez do okresu dojrzewania.

Wiele badan prowadzonych w zakresie
neurobiologii wiezi wykazato, ze sytuacje
oddzielenia od matki powodujg w systemie
nerwowym dziecka réwniez zmiany w wy-
dzielaniu takich neurotransmiteréw jak: sero-
tonina, dopamina i noradrenalina. Wyniki te
wzbudzity znaczne zainteresowanie naukow-
cow, poniewaz znany jest udziat serotoniny
i katecholamin w powstawaniu takich zabu-
rzeh jak depresja, schizofrenia czy zespot
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficy-
tem uwagi (ADHD). Podczas badan moézgow
zwierzat trwale oddzielonych od matek we
wczesnym okresie zycia stwierdzono istotnie
nizszg koncentracje metabolitow dopaminy
w korze przedczotowej (Miura et al. 2008 za:
Braun, Helmke, Bock, 2009).

Dtugotrwate skutki braku lub nieprawidtowej
opieki matczynej, przerwanego lub poza-

bezpiecznego przywigzania przejawiajg sie
w nieprawidtowym rozwoju limbicznego,, sys-
temu nagrody”. W funkcjonowaniu dziecka,
a potem mtodego cztowieka owocuje to przy-
ttumiong emocjonalno$cig i ograniczonymi
mozliwosciami uczenia sie. Badane zwierzeta
wykazywaty w okresie dorostosci zapotrzebo-
wanie na kontakty spoteczne, byly one jednak
krotkotrwate i ptytkie. Za niepokojace zjawisko
uznano znaczng podatnos¢. na uzaleznienie
sie od substancji psychoaktywnych (Gas,
1994).

2. Psychologiczne konsekwencje
posttraumatyczne

Skutki przezytej traumy oraz ryzyko rozwi-
niecia objawoéw stresu pourazowego zalezne
sg od wielokrotnosci ekspozycji na sytuacje
ekstremalnie trudne oraz uprzednich doswiad-
czen ranigcych, ktore mogty ostabi¢ dziecko
czy mtodego czlowieka. Szczegolnie zagraza-
jacy charakter posiada trauma spowodowana
przez drugiego cztowieka. Napasc¢, przemoc
i inne dramatyczne zdarzenia interpersonalne
prowadzg wedle badaczy do wiekszego dys-
tresu i mogqg pociggac¢ za sobg powazniejsze
skutki psychologiczne (Lis-Turlejska, 2008).

Psychologowie zajmujacy sie dtugotrwatymi
skutkami doznanej w dziecinstwie traumy mo-
wig o specyficznych cechach osobowosci, kto-
re mogq sie rozwing¢ na bazie doswiadczen
przemocy. Dla formujacej sie osobowosci mto-
dego cztowieka pozostawanie w sytuacji chro-
nicznego stresu (patologia rodzinna, mobbing
réwiesniczy, wykluczenie spoteczne) petni
funkcje formy, nadajacej ksztalt tozsamosci
dziecka (Badura-Madej, Mesterhazy, 2000;
Herman, 2004; Miller, 2006). Podstawowag
cecha taczaca ofiary przemocy w dziecinstwie
jest ich niskie poczucie wiasnej wartosci.
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Lustro spoteczne, ktore jest zaczatkiem ob-
razu Ja pokazujac dziecku znieksztatcone od-
bicie — utrwalito w nim przekonanie o wtasnej
niepetnowartosciowosci i wadach. Kolejng
istotng cechg jest nieufnos¢, lek i dystans
wobec innych. Wizja zagrazajacego, nieprze-
widywalnego $wiata wymaga ustawicznej
czujnosci i gotowosci obronnej. Osoby, ktdre
w dziecinstwie doznaty przemocy fizycznej
czy seksualnej czesto przejawiajg skrajnie
negatywny stosunek do wlasnego ciata ka-
rzac je poprzez okaleczanie czy drakonskie
diety. Cierpienie usuniete za pomocg macha-
nizméw obronnych poza obszar Swiadomy
moze dawac o sobie zna¢ w postaci choréb
i zaburzen (Miller, 2006). Wiele badan dono-
si 0 mozliwosci uznawania traumatycznych
zdarzenh z dziecinstwa za czynnik etiologiczny
niektoérych zaburzenh psychicznych. Ich posta-
ci to tendencja do uzaleznien od $rodkoéw psy-
choaktywnych, depresja, zaburzenia lekowe
czy osobowos¢ typu borderline (Lis-Turlejska,
2008). Brak przywigzania bezpiecznego lub
jakiejkolwiek formy wiezi moze owocowacd
wedle badaczy tego obszaru zakidceniami
w zakresie regulacji wtasnych emocji przez
mtodego cztowieka, zaburzeniami w okre-
Slaniu wtasnej tozsamosci oraz pojawieniem
sie tendencji do zachowan agresywnych
(Stawicka, Polaszewska-Nicke, 2009).

Nalezy wspomniec tutaj, ze czynnikiem ma-
jacym podstawowe znaczenie dla rozmiaréw
i trwatosci skutkéw psychologicznych posiada
typ stresora, ktéry spowodowat przezycie
traumatyczne. Konsekwencje dotyczace re-
lacji interpersonalnych bedg miaty zwigzek
przede wszystkim z doswiadczeniami urazo-
wymi w kontaktach miedzyludzkich.

Relacja intymna czlowieka, ktéry przezyt
duzych rozmiaréw traume w dziecinstwie
moze by¢ relacja skomplikowang i kon-
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fliktowg. Utrata zaufania do ludzi i $wiata
w dziecinstwie moze owocowac problemami
w osiggnieciu satysfakcjonujacego wspotzy-
cia w partnerstwie i matzenstwie. Jako na-
stepstwo wykorzystania seksualnego moze
pojawic sie brak jasnej tozsamosci seksualnej
(Bragiel, 1996; Herman, 2004; Miller, 2006).
Niezaspokojona potrzeba relacji z osobg do-
rostg owocuje czesto przetrwatym, dzieciecym
pragnieniem takiego zwigzku.

-Motorem intymnych zwigzkéw ofiary jest
rozpaczliwe pragnienie opieki i troski; hamo-
wane zas sg one przez strach przed porzuce-
niem lub wykorzystaniem. Szukajac ratunku,
szuka poteznych autorytetow, wydaje mu
sie, ze zapewnig one specjalny opiekunczy
zwigzek. ldealizujgc osobe, do ktorej sie przy-
wigzat, probuje odstawi¢ na bok ciggly strach
przed dominacjg czy zdradg” (Herman, 2004,
str.121).

Analiza mechanizméw odpowiedzialnych
za nieudane relacje intymne oséb noszacych
w sobie traume dziecinstwa wskazuje na
tendencje do ponizania siebie, idealizowania
partnera, trudnosci z ustalaniem adekwatnych
granic w zwigzku, podatnos¢ na wchodzenie
w role ofiary.

Nieprawidtowe zachowania rodzicéw wobec
dziecka wplywajg na pdzniejsze jego trudno-
Sci w funkcjonowaniu w roli rodzica. Sg to:

* Nieumiejetnos¢ zaspokajania wiasnych
potrzeb w akceptowalny spotecznie sposob

* Trudnosci w uswiadamianiu i kontrolowa-
niu wkasnych emocji

» Trudnosci w $wiadomym i dobrowolnym
przyjeciu na siebie odpowiedzialnosci za wia-
sne dzieci

* Nieumiejetnos¢ podejmowania decyzji
jako konsekwencja skrajnej zaleznosci

Trudnosci z odroczeniem  gratyfikacji
(Helfer, 1976 za: Bragiel, 1996).
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Wzoér bycia krzywdzonym w dziecinstwie
moze znalezé swoje pietno w dorostosci
w postaci tendencji do autodestrukcji bar-
dziej niz agresji. Zdarza sie jednak rowniez,
ze szczegdblnie mezczyzni moga odtwarzac
wzorzec przesladowcy z wiasnej przesziosci,
wobec swoich dzieci. Pojawia sie tutaj jako
usprawiedliwienie wtasnych zachowan brutal-
nych- identyfikowanie sie z agresorem, a wiec
rodzicielstwo bedace powtdrzeniem dziatan
wiasnych rodzicow. Nie zawsze jednak zgod-
nie z powszechnym przekonaniem o ,pokole-
niowym cyklu maltretowania” przewazajaca
wiekszos¢ poszkodowanych wykorzystuje,
czy zaniedbuje witasne dzieci. Od stopnia
refleksyjnosci rodzica, jego temperamentu,
rozmiaréw przezytego urazu zalezy jego sto-
sunek do wiasnych dzieci. Zdarza sie réwniez,
ze z leku, aby nie doznawaty one podobnych
cierpien — rodzic stosuje catkowicie odmien-
ng strategie wychowawcza. Istnieje jednak
réwniez wiele doniesien o skutkach zinternali-
zowania mechanizmu ,identyfikacji ze spraw-
cq” i replikowaniu zachowan agresywnych
z wlasnego dziecinstwa. Ogromng trudnoscig
w podjeciu roli rodzicielskiej, realizowaniu
kolejnych zadan rozwojowych jest podwodjne
Ja, dwdjmyslenie oraz bagaz emocji negatyw-
nych (Jona, 1997; Herman, 2004).

IV. Rozwéj mimo przeciwnosci

Réznorodnos¢ reagowania dzieci na
identyczne nawet stresory wigze sie z z ich
indywidualnym rozumieniem zagrazajacej
sytuacji oraz znajdowaniem jej zwigzku z wia-
shg 0sobg — sftowem szacowaniem, na ile jest
ona bezposrednio niebezpieczna. Kolejnym
réznicujgcym aspektem bedzie indywidualny
Sposob radzenia sobie z objawami stresu wy-
wotanymi tg sytuacjg na poziomie fizjologicz-

nym i psychologicznym. Tym, co wptywa na
odmienne reagowanie w formie oraz nasileniu
objawow jest ponadto integracja traumatycz-
nych zdarzen z szerszym obrazem Ja (Cohen,
Mannarino, Deblinger 2011). Na odmiennos$é
reagowania dzieci w sytuacji konfrontaciji
z masywnym stresorem wptywa w znacznym
stopniu dostep do wsparcia pochodzgcego od
rodziny i otoczenia spotecznego.

Analizujgc konsekwencje przezytej w dzie-
cinstwie traumy dla dorostego zycia nalezy
uwzglednic¢ rowniez réznice indywidualne oraz
znaczenie czynnikdw ochronnych. Koncepcje
resilience oraz wzrostu potraumatycznego
stwarzajg nadzieje na dobry rozwdj nawet
w przypadku dzieci z traumatycznymi do-
Swiadczeniami.

Koncepcja salutogenezy Aarona Antonow-
skiego (Antonovsky,1995) znajduje wspotcze-
$nie swdj rozwdj i uaktualnienie w badaniach
nad preznoscig psychiczng (Garmezy, 1993;
Werner, 2000; Richardson, 2002). Ten nurt
myslenia o czynnikach i mechanizmach
ochronnych wskazuje réwniez szanse pomo-
cy dla dzieci, mtodziezy i mtodych dorostych.
Badania nad preznoscig psychiczng wskazu-
ja na ochronne znaczenie zasoboéw wewnetrz-
nych jednostki (assets) oraz zasoboéw wspar-
cia spotecznego (Zimmerman, Arunkumar,
1994; Constantine i in.,1999).

Badania nad dzieémi wywodzacymi sie
z niekorzystnych rozwojowo srodowisk rodzin-
nych (ubdstwo, patologia spoteczna, prze-
stepczos$¢) dowodzg, ze nie wszyscy miodzi
ludzie przezywajq zagrozenia w swoim zyciu
jako skrajng traume (Constantine i in. 1999;
Werner, 2000). Mozna wskaza¢ mianowicie
charakterystyki osobowe i relacyjne, ktore
stanowig czynniki ochronne wobec ekstremal-
nie negatywnych przezy¢ oraz dramatycznych
zniszczen. Badacze zjawiska preznosci psy-
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chicznej zajmujgacy sie okreslaniem zasobdéw
indywidualnych chronigcych dziecko przed
negatywnymi skutkami niepomysinosci losu,
wskazujg na znaczenie prawidtowej wiezi po-
miedzy dzieckiem a statym opiekunem szcze-
golnie w pierwszym roku zycia (Klohnen,
1996; Werner, 2000; Richardson, 2002). Tym,
co uwazane jest za istothg pomoc w powrocie
do réwnowagi po traumatycznym przezyciu,
sq zaufanie do ludzi oparte na bezpiecznym
przywigzaniu oraz zdolnos¢ do emocjonalnej
bliskosci. Takie cechy jak wysoka sprawnosc¢
procesdw poznawczych, autonomia, we-
wnetrzne poczucie kontroli, dobre kompeten-
cje spoteczne oraz androgynicznos¢ okazaty
sie kluczowe dla pokonania stresu i urucho-
mienia zdolnosci samonaprawiania (a self-
righting- tendency) (Garmezy, Rutter, 1983;
Werner, 2000). Wyniki badan nad zjawiskiem
resilience stanowig rowniez wsparcie dla
tworzenia programéw promocji zdrowia psy-
chicznego dzieci i mtodziezy oraz pomoc dla
terapeutéw pracujgcych z osobami po trau-
matycznych przezyciach z okresu dziecinstwa
(Opora, 2005; Ostaszewski, 2005, 2006).
Wiele badah prowadzonych w ostatnich
latach nad zdrowiem i odpornoscia psy-
chiczng podejmuje temat wzrostu potrauma-
tycznego. Jest to zjawisko rozumiane jako
doswiadczenie znaczacej, pozytywnej zmiany
w konsekwencji zmagania sie z trudng, trau-
matyczng sytuacjg zyciowa. Zmiana ta wigze
sie z pogtebieniem relacji interpersonalnych,
podwyzszeniem wartosci zycia, wiekszym
docenieniem wilasnej sity i mozliwos$ci, czesto
z przebudowg systemu wartosci i rozwo-
jem duchowym (Tedeschi, Calhoun, 2007).
Badania w zakresie wzrostu potraumatycz-
nego obejmujg dynamike adaptacji do zmian
zyciowych po traumatycznym wydarzeniu.
Dotyczg osob, ktére doswiadczyty gtebokiego,
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emocjonalnie znaczacego wydarzenia o cha-
rakterze traumy, wymagajgcego psychicznego
przystosowania.

Wydaje sie to byé podstawowym para-
doksem zauwazanym przez osoby, ktore
przezyty traume i opisuje te aspekty wzro-
stu potraumatycznego — straty tworzg cos
warto$ciowego(..) powszechnym tematem
w doswiadczeniu osob, ktore stawity czota
powazniejszym wyzwaniom zyciowym jest
zwiekszone poczucie witasnych zdolnosci do
przetrwania i zwyciestwa” (Tedeschi, Calhoun,
2007, s. 232).

Wizja $wiata i przekonania wpajane dziec-
ku przez dorostych w celu zapewnienia mu
poczucia bezpieczenstwa, ulegajg znisz-
czeniu w sytuacji doswiadczanej traumy.
Proces wzrostu potraumatycznego opiera
sie na poznawczym zaangazowaniu i prze-
twarzaniu pozwalajgcym na nowe spojrzenie
na zycie i formutowanie nowych celéw. Dla
uruchamiania dynamiki pozytywnych zmian
adaptacyjnych jednostki istotne znaczenie ma
spoteczne wsparcie otoczenia. Jako czynniki
wspierajgce proces wzrostu potraumatyczne-
go wymieniane sg otwieranie sie, wsparcie
i narracja. Mozliwos¢ podzielenia sie drama-
tycznymi przezyciami w atmosferze akcepta-
cji i zrozumienia jest aspektem katalizujgcym
proces wzrostu oraz zmniejszajgcym zagroze-
nie depresja (Tedeschi, Calhoun, 2007).

Podsumowujac rozwazania o mozliwych
konsekwencjach traumy dziecinstwa dla dal-
szego rozwoju osobowego warto wspomniec
koncepcje Erika Eriksona i odczyta¢ ja w du-
chu psychologii pozytywnej (Czapinski, 2004).
Dla optymalnego rozwoju cztowieka najlepsze
jest rozwigzanie kazdego normatywnego
kryzysu rozwojowego poprzez wybodr pozy-
tywnego bieguna. Jesli jednak wskutek niepo-
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mysInosci losu dziecko nie zblizy sie do takich
wartosci jak podstawowa ufno$¢, autonomia,
inicjatywa, pracowito$¢ czy tozsamos¢ — nie
musi by¢ to wyrok oznaczajacy brak szans na
udane zycie. Tym, co stanowi¢ moze wpltyw
modyfikujacy beda zasoby wiasne, wsparcie
srodowiska oraz pomoc psychologiczna.

Streszczenie

Artykut jest prébg uporzadkowania wiedzy
na temat znaczeniamasywnego i chroniczne-
go stresu doswiadczanego przez dziecko dla
jego dorostego zycia. Omowienie konsekwen-
cji dzieciecej traumy dotyczy ptaszczyzny neu-
robiologicznej, psychologicznej i spoteczne;.

Wplyw stresu na rozwoj mézgu u dzieci ba-
dany byt w ramach paradygmatu medycznego
(Gil, 2006; Lauterbach, 2008) oraz w ujeciu
teorii wiezi (Braun, Helmke, Bock, 2009).

Konsekwencje psychologiczne uporzad-
kowane zostaty pod wzgledem wpltywu na
formowanie sie osobowosci mtodego cztowie-
ka, jego funkcjonowanie w relacjach intym-
nych oraz podzniejsze petnienie roli rodzica.
Poniewaz pozostawanie w sytuacji chronicz-
nego stresu (patologia rodzinna, bullying
rowiesniczy, wykluczenie spoteczne) petni
funkcje formy, nadajacej ksztatt tozsamosci
dziecka — wptywa na powstawanie wielu nie-
prawidtowosci w tym zakresie (Badura-Madej,
Mesterhazy, 2000; Herman, 2004; Miller,
2006). Podstawowg cechg ftaczaca ofiary
przemocy w dziecinstwie jest ich niskie poczu-
cie wlasnej wartosci, nieufnos¢, lek i dystans
wobec innych. Osoby, ktére w dziecinstwie
doznaty przemocy fizycznej czy seksualnej
czesto przejawiajg skrajnie negatywny sto-
sunek do wiasnego ciata. Cierpienie usuniete
za pomocg mechanizméw obronnych poza
obszar swiadomy moze dawaé o sobie znaé
w postaci chordb i zaburzen (Bragiel, 1996;

Miller, 2006). Relacja intymna cztowieka, ktory
przezyt duzych rozmiaréw traume w dziecin-
stwie moze by¢ relacjg skomplikowang i kon-
fliktowa. Analiza mechanizméw odpowiedzial-
nych za nieudane relacje intymne osob nosza-
cych w sobie traume dziecinstwa wskazuje na
tendencje do ponizania siebie, idealizowania
partnera, trudnosci z ustalaniem adekwatnych
granic w zwigzku, podatnos¢ na wchodzenie
w role ofiary. Ogromng trudnos$cig w podjeciu
roli rodzicielskiej, realizowaniu kolejnych za-
dan rozwojowych jest podwdjne Ja, dwojmy-
Slenie oraz bagaz emocji negatywnych (Jona,
1997; Herman, 2004).

Analizujgc konsekwencje przezytej w dzie-
cinstwie traumy dla dorostego zycia nalezy
uwzgledni¢ réwniez réznice indywidualne
oraz znaczenie czynnikbw ochronnych.
Koncepcije resilience oraz wzrostu potrauma-
tycznego stwarzajg nadzieje na dobry rozwdj
nawet w przypadku dzieci z traumatycznymi
doswiadczeniami (Garmezy, Rotter, 1983;
Zimmerman, Arunkumar, 1994; Constantine
i in.,1999; Werner, 2000).

Stowa kluczowe: dziecinstwo, przezycie
traumatyczne, rozwoj

Summary

The article is a summary of knowledge abo-
ut the influence of massive and chronic stress
experienced by the child for his/her life. It
concerns a discussion about neurobiological,
psychological and social consequences of
children’s trauma .

Influence of stress on child’s brain deve-
lopment has been researched within the
medical paradigm (Gil, 2006; Lauterbach,
2008) and in the theory of attachment (Braun,
Helmke, Bock, 2009).Psychological consequ-
ences have been regularized in the following

67



Dziecieca trauma — psychologiczne konsekwencje dla dalszego rozwoju

aspects: influence on personality formation of
young person, influence on his/her functioning
in the intimate relation and in the parental role.
A situation of chronic stress (pathological fa-
mily, bullying, social exclusion) has a func-
tion of shaping form for identity of the child.
This form can effect with many disturbances
and irregularities in the personality building
(Badura-Madej, Mesterhazy, 2000; Herman,
2004; Miller, 2006). Low self-esteem, distrust,
anxiety and distance to the other are very
often consequences of massive and chronic
stress experienced by the child. People who
have experienced physical or sexual violence
in their childhood exhibit very often extreme-
ly negative attitude toward their own body.
Suffering removed by defense mechanisms
under the consciousness may manifest itself
in the form of diseases and disorders (Bragiel,
1996; Miller, 2006). Adult intimate relationship
can be complicated and conflicting relation-
ship with the tendency to self — humiliating,
idealizing of a partner, proneness to getting
into the role of victim and difficulties inputting
adequate borders in the relation. The great dif-
ficulty in the parental role taking is a double |,
double- thinking, and the baggage of negative
emotions (Jona, 1997; Herman, 2004).

Individual differences and the importance
of protective factors should be also taken into
account. The concepts of resilience and post-
traumatic growth create hope or a good deve-
lopment, even in the case of children with trau-
matic experiences (Garmezy, Rutter, 1983;
Zimmerman, Arunkumar, 1994; Constantine
i in.,1999; Werner, 2000; Opora, 2005.)

Key words:childhood, traumatic experien-
ce, development
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