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Doswiadczenia urazowe dzieci
a ich funkcjonowanie psychospoteczne
— analiza przeglqdu badan

Abstrakt: Doznania urazowe, traumatyczne sq zdarzeniami, ktére mogq wptywa¢ na zmia-
ne funkcjonowania psychospotecznego dziecka. Szerokie spektrum doznan traumatycznych
dotyczy nie tylko zjawisk dotyczqcych katastrof, wypadkéw i nagtych zdarzen, w ktérych mogq
uczestniczy¢ dzieci, lecz rowniez, jak wskazuje wielu autoréw, doznaniem traumatyzujgcym dla
dziecka sq takie zjawiska jak opuszczenie emocjonalne, zaniedbanie, odrzucenie, przemoc
fizyczna, seksualna, emocjonalna czy gwalt. Wiele objawéw, zwigzanych nie tylko z PTSD
czy DESNOS, ale réwniez z zaburzeniami psychicznymi i emocjonalnymi z zakresu depres;ji,
nerwic, zaburzen lekowych, koszmaréw nocnych i innych u dzieci jest wyraznie powigzanych
z ich doswiadczeniami traumatycznymi. Badania pokazujg, ze do$wiadczanie zdarzeh trauma-
tyzujgcych w dziecinstwie ma réwniez swoje skutki w dorostym zyciu jak np. w przypadku
odlegtych skutkow CSA.

Stowa kluczowe: doznania traumatyczne, urazowe, trauma interpersonalna, odrzucenie
emocjonalne, zaniedbanie, uszkodzenie, przemoc fizyczna, przemoc psychiczna, przemoc sek-
sualna, relacje z rodzicami, rozwoj psychiczny i spoteczny dziecka, stres, reakcja na stres,
PTSD, DESNQOS, CSA, zaburzenia psychiczne u dzieci, wptyw doznan traumatycznych.
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Wstep

Celem artykutu jest przeglad badan dotyczacych wptywu doswiadczen traumatycz-
nych na funkcjonowanie psychospoteczne dziecka. Dokonano przegladu czasopism:
,Przeglad Psychologiczny”, , Alkoholizm i Narkomania”, ,Dziecko Krzywdzone”,
»Psychoterapia”, ,Auxilium Sociale” opublikowanych po roku 2000. Dokonano
réwniez przegladu literatury z zakresu psychologii wychowawczej.

Zjawiska traumatyczne lub doznania traumatyczne doczekaty sie w literaturze
przedmiotu wielu opracowan. Jednak nadal nie ma jednoznacznej definicji, ktéra
precyzyjnie opisywalaby zjawisko traumy. Przyjmuje sie, ze zdarzenia traumatycz-
ne to inaczej ekstremalnie stresujace zdarzenia, ktore sa zwigzane ze $miercig lub
zagrozeniem zycia, badZ powaznym zranieniem, zagrozeniem fizycznej integral-
nosci wilasnej czy tez innych ludzi. Waznym aspektem zdarzen traumatycznych
jest istnienie emocjonalnych aspektéw, takich jak przezywanie intensywnego stra-
chu, przerazenia czy poczucia bezradnosci, bezsilnosci (Dragan, Gulcz, Wéjtowicz,
2005, s. 418; Widera-Wysoczaniska, 2001, s. 296; Syrek, 2004, s. 31). Jednak ba-
dacze wskazuja na szersze spektrum definiowania problemu doznan urazowych,
w literaturze nazywanych réwniez doswiadczaniem traumy lub trauma. Takie zda-
rzenia w sytuacji rodzicielstwa jak opuszczenie przez rodzica, zaniedbywanie emo-
cjonalne, przemoc psychologiczna, seksualna, fizyczna lub tez obserwowanie przez
dziecko przemocy sa traktowane jako doswiadczenia urazowe (Syrek, 2004, s. 31;
Widera-Wysoczanska, 2005, s. 296). Do$wiadczanie zdarzen krytycznych w zy-
ciu czlowieka we wczesnych etapach rozwoju w literaturze przedmiotu okreslane
jest takze jako trauma rozwojowa (Klecka, Palicka, 2018, s. 28). Oznacza to, ze
w przypadku negatywnych zachowan i destrukcyjnego postepowania ze strony ro-
dzicéw badz opiekunéw dochodzi do ciggu zdarzen, a nie tylko do jednej, naglej
sytuacji traumatyzujacej. Co wiecej, badania wskazuja, ze traumatyzujgce sytuacje
o charakterze przewleklym we wczesnym dziecinstwie maja duzo wiekszy wptyw
na pozniejsze funkcjonowanie psychospoteczne niz jednorazowe do$wiadczanie
sytuacji kryzysowych (Tyra, 2000, s. 323). M. Rzeszutek i K. Schier wskazuja na
wcezesnodzieciece wtasciwosci relacji dziecka z rodzicem, opiekunem (w postaci
niedostepnosci emocjonalnej, wybiorczo$¢ i niekonsekwencja w relacjach, czy emo-
cjonalne uwiktanie dziecka), ktére réwniez moga by¢ traumatyzujace (Rzeszutek,
Schier, 2008, s. 6). Cecha charakterystyczna tego typu sytuacji jest ich przewlekty
charakter oraz elementarno$¢ w kwestii realizacji potrzeb i obszaréw rozwojowych
dziecka, takich jak rozwdj emocji, rozumienie emocji, kontrola emocji i uczu¢, od-
niesienia emocjonalne do postaci waznych, np. rodzicéow, adekwatnos$¢ tych emo-
cji, umiejetno$¢ nawiazania i utrzymania kontaktu i relacji itp. Zdaniem E. Jarosz
(2003, s. 28) z powoddéw danych epidemiologicznych nie mozna traktowaé jedy-
nie pojedynczego zdarzenia jak katastrofa, wypadek, nagta $mier¢ bliskiej osoby
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jako jedynego zdarzenia traumatycznego. Nalezy rozszerzy¢ pojecie doznania
traumy réwniez na zjawisko krzywdzenia dzieci w bardzo zréznicowanej postaci,
np.: fizycznej, emocjonalnej, seksualnej, psychicznej i zaniedbywania a takze ob-
serwowanie przemocy miedzy rodzicami (Jarosz, 2003, s. 27). Nadal w literaturze
psychologicznej niewiele jest publikacji, ktére podejmuja problematyke zaburzenia
funkcjonowania dziecka po traumie. Jak wskazuje M. Perkowska epidemiologicz-
nie doswiadczanie traumy dotyczy 80% populacji na $wiecie (Perkowska, 2020).
Cho¢ jak wskazuje M. Popielarska (2000, s. 125) pojawia sie coraz wiecej opra-
cowan zwiazanych chociazby z problemem dziecka maltretowanego (zdaniem ba-
daczki wigze sie to z duzym zainteresowaniem badaczy problemami rodzinnymi),
to nadal w badaniach psychologicznych dotyczacych traumy oraz wynikajacego
z niej stresu dominujg obszary zwiazane z typem stresu chronicznego niz postacia
stresu ostrego (Koniarek, Dudek, Szymczak, 2000, s. 206).

Traumatyzujace do$wiadczenia w dziecinstwie sg wspoétczesnie znaczacym
problemem. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), obecnie przemoc
jest jednym z gtéwnych probleméw zdrowotnych w perspektywie $wiatowej
(Jarosz, 2003, s. 27). Na koniecznos$¢ rozszerzenia pojecia ,traumy” wskazuje
W. Koziol stwierdzajac, ze moze to by¢ jednorazowe ale takze powtarzajace sie
przerazajace doswiadczenie w postaci bolu, przemocy, upokorzenia czy seksualne-
go naduzycia (Koziot, 2003, s. 127).

Istotnym i wyraznym objawem zmian w badaniach nad wptywem traumy
na funkcjonowanie psychospoteczne dzieci i mtodziezy jest podejmowanie badan
w zakresie istniejacych juz zespoléw pourazowych jak PTSD czy CSA. Zdaniem
B. Blaz-Kapusty badania nad stresem pourazowym wykazaty, ze kryteria diagnostycz-
ne ujete w klasyfikacjach nie wystarczaja do opisu catego spektrum probleméw psy-
chologicznych oséb i dzieci, ktére doswiadczyly wielokrotnej i dtugotrwatej traumy
(Btaz-Kapusta, 2007, s. 43). Dlatego tez zdaniem badaczki konieczne jest wprowa-
dzenie koncepcji DESNOS, ktoéra jest opisem kryteriéw zlozonego zespotu stresu
pourazowego. Rowniez w kwestii naduzy¢ i przemocy seksualnego wobec dzieci ba-
dacze proponuja zwiekszenie analizy wptywu zachowan niepozadanych seksualnych
(CSA - Child Sexsual Abuse) i rozréznienie na przemoc seksualng ze strony oséb do-
rostych oraz kazirodztwo. Poszerzenie spektrum badawczego i objecie nim réwniez
zachowan kazirodczych moze wyjasni¢ wiele dysfunkcjonalnych zachowan dzieci
w wyniku powyzszych form dziatan (Widera-Wysoczanska, 2005, s. 230). Zdaniem
H. Sek konsekwencje traumy sa tym wieksze: a) im bardziej uszkadzajace jest do-
$wiadczenie, b) im wiecej sfer zycia ono dotyczy, ¢) w jakim stopniu ogranicza dzia-
tania podmiotu czyli doswiadczenie bezradnosci i bezsilnosci (Sek, 2001, s. 253).

W obszarze psychologii wychowawczej, i w pozostatych obszarach badan psy-
chologicznych, podkresla sie elementarne znaczenie rodziny dla rozwoju dziecka.
Zdaniem T. L. Tyra (2000) rodzice oraz rodzina sa pierwszymi i najwazniejszymi
postaciami w zyciu dzieci. Oni konstruujg obszary, na ktérych rozwija sie tozsa-
mo$¢, eksploracja $wiata i poznanie samych siebie. Réwniez w kwestii rozwoju
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poznawczego oraz intelektualnego rodzice sg pierwszym i najbardziej wptywowym
uktadem odniesienia w zakresie sadéw, opinii, wnioskéw o otaczajacym $wiecie.
Jako najwazniejsze postaci sa réwniez przedmiotem nasladownictwa oraz identyfi-
kacji (Tyra, 2000, s. 323). Zdaniem M. Porebskiej (1991) rodzice petnia decyduja-
ca role w obszarze rozwoju emocjonalnego, a takze w kwestii rozwoju osobowosci
dziecka. Wskazujgc na role rodzicéw i rodziny w aspekcie rozwoju emocjonal-
nego dziecka badaczka stwierdza, ze istnienie lub brak odpowiedniego zaspoko-
jenia potrzeb dziecka jest widoczne bardzo wczesnie w formie jego zachowan.
Na ksztaltowanie sie prawidlowosci w zachowaniu sie dziecka w wyniku pra-
widlowej lub braku prawidtowej opieki nad dzieckiem wskazuja badania. Juz
u szesciomiesiecznych dzieci, ktére sa wychowywane w $rodowisku domowym,
rodzinnym aktywno$¢ ruchowa jest ukierunkowana na cel, czyli sieganie po przed-
mioty, manipulacje nimi. Natomiast czynnosci nieukierunkowane zajmuja 26,1%
calej aktywno$ci dziecka. Odwrotne proporcje mozna zaobserwowaé u dzieci,
ktore pozostaja pod opieka instytucjonalng, u ktérych aktywno$é nieukierunko-
wana, czyli stereotypowe ruchy rak i nég, ruchy ciata, gtowy, bierne obserwowa-
nie swoich rak, zajmuje 64,4% calej aktywnosci, a jedynie 23,5% to aktywno$é
ukierunkowana celowo (Przetacznikowa, 1976, s. 47). Wszystkie elementarne
obszary rozwoju dziecka znajduja swoj poczatek w rodzinie. Odnosi sie to za-
réwno do wezeéniej wymienionej perspektywy emocjonalnego i motorycznego roz-
woju dziecka, jak i wszystkich potrzeb biologicznych, psychicznych, spotecznych
(Przetacznik-Gierowska, Makietto-Jarza, 1992; Bryant, Coleman, 1997; Birch, Ma-
lim, 1998). Dlatego w wyniku réznorodnych zaburzen w funkcjonowaniu rodziny
(rozwdd, $mier¢ cztonka rodziny, choroba, przemoc w rodzinie, dysfunkcjonalny
styl wychowania, itp.) dzieci sa szczegollnie narazone na przezywanie trudnosci
(Greenstone, Leviton, 2004, s. 105). Zdaniem badaczy, rodziny, w ktérych docho-
dzi do zdarzen traumatycznych w postaci przemocy seksualnej narazone sa na
izolacje spoleczna rodzicéw lub dziecka, nieobecno$¢ jednego z rodzicéw, zanie-
dbywanie dziecka, parentyfikacje, bezsilno$¢ jednego z rodzicéw, dystans pomie-
dzy matka a dzieckiem, choroby somatyczne lub psychosomatyczne, brak wiezi
uczuciowych (Widera-Wysoczanska, 2005, s. 295). Réwniez badania prowadzone
w zakresie znaczenia sytuacji trudnych i ich wptywu na funkcjonowanie poznaw-
cze i decyzyjne pokazaly zwiekszenie popelniania btedéw podczas wykonywania
zadan przez dzieci (Jankowska, 1992, s. 133).

Metodologia badan wtasnych

Celem badan jest analiza poje¢ dotyczacych doswiadczen urazowych (traumatycz-
nych) i rozwoju psychospotecznego dziecka oraz préba wykazania zwigzku pomie-
dzy badanymi obszarami. Badania opieraja sie na metodzie analizy tematycznej,
ktéra dotyczyta obszaréw zagadnien z zakresu do$wiadczen urazowych, trauma-
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tycznych oraz funkcjonowania psychospotecznego dzieci. Zagadnienia te podlegaty
weryfikacji oraz analizie pod wzgledem ilo$ciowym (czestotliwosé wystepowania
w populacji badanej) a takze jako$ciowym (zawarto$¢ tresci o okreslonym zna-
czeniu w obszarze tematu badan). Podjeto réwniez probe wskazania zaleznosci,
zwigzku pomiedzy doswiadczeniami urazowymi, ktére powstawaly w okresie dzie-
cinstwa z takimi aspektami funkcjonowania psychospolecznego dzieci jak zacho-
wania adaptacyjne, poczucie efektywnos$ci dziatania, radzenie sobie w sytuacjach
stresowych, trudnych czy powstawanie zaburzen psychicznych. Dokonano prze-
gladu pismiennictwa i czasopism (,,Przeglad Psychologiczny”, , Alkoholizm i Nar-
komania”, ,Dziecko Krzywdzone”, ,Psychoterapia”, ,,Auxilium Sociale”) w formie
papierowej opublikowanych po 2000 roku. Dokonano przegladu literatury z zakre-
su psychologii wychowawczej. Kryteria wyszukiwania i doboru Zrédet oparto na
pismiennictwie dotyczacych zagadnien i pojeé, takich jak: trauma, do$wiadczenia
urazowe, rozwdj dziecka, proces wychowania, funkcjonowanie psychospoteczne,
zaburzenia funkcjonowania i rozwoju dziecka.

Doswiadczenia traumatyczne (urazowe)
w $wietle badan literaturowych

Zdaniem E. Galinskiej doswiadczenie traumatyczne, szczegdlnie te z okresu dzie-
cinstwa, maja istotne znaczenie dla dalszego rozwoju dziecka. Hamujg one prze-
zycia z powodu bezsilnosci, bezradnosci wobec konfrontacji ze sprawca traumy
(Galinska, 2003). Zahamowana zostaje spontaniczno$¢ reagowania, ktéra wedtug
Moreno jest warunkiem zdrowia psychicznego i kreatywnosci jednostki. Badania
dotyczace zachowan przemocowych, ktére sg traumatyzujace wskazuja, ze az 31%
uczniéw doznato w ostatnim czasie przemocy ze strony réwiesnikéw lub w szkole.
Juz w 2010 roku z Internetu korzystalo 96% chlopcéw i 97% dziewczat, prze-
cietnie przeznaczajac na ten cel 2,5 godziny dziennie, z czego ok. 20% z nich
bylo ofiarami cyberprzemocy (Bassam, 2010, s. 34). To poszerzenie sie obszaréw,
w ktérych moze dochodzi¢ do przemocy oraz do$wiadczen traumatycznych po-
kazuje, ze wspoélczesne badania musza objaé coraz nowsze obszary funkcjonowa-
nia dzieci i mtodziezy. Takze zachowania przemocowe wobec kobiet, ktére byty
przedmiotem badan w wielu krajach, wskazuja, ze od 10% od 50% kobiet byto
ofiarami przemocy. Zachowania przemocowe réwniez wpisuja sie w zakres doznan
urazowych u dzieci (Galinska, 2003). Interesujaca badawczo przestrzenig jest
wplyw traumy i do$wiadczen urazowych na mechanizmy obronne wystepujace
w trakcie zeznan i wyjasnienh os6b matoletnich. Wyniki badan wskazujg na wyste-
powanie mechanizméw obronnych u okoto 80% badanych dzieci — ofiar przemocy
seksualnej, czyli dzieci doznajacych traumy (Budzyniska, 2010, s. 10). Badania te
wymagaja poszerzenia i doprecyzowania w zakresie wptywu traumy na funkcjono-
wanie dziecka w aspektach psychospotecznych jakimi sa wyjasnienia matoletnich.
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Oczywiscie istnieja czynniki ochronne w zakresie percepcji doswiadczen ura-
zowych. Jednak jak wskazujag R.K. James i B.E. Gilliland (2006, s. 184), rezy-
dualne skutki wydarzen traumatycznych moga wystepowaé nawet u najlepiej
zintegrowanych os6b o znakomitych umiejetnosciach radzenia sobie z problema-
mi, racjonalnych i poznawczych wzorcach zachowan oraz pozytywnym systemie
wsparcia spolecznego. Oznacza to, ze nawet u dzieci, ktére funkcjonuja na co
dzien w prawidtowych relacjach wychowawczych i rodzinnych, majacych stabilne
postawy emocjonalne oraz wsparcie rodzicéw badz opiekunéw moga wystapi¢
réznorodne dysfunkcje w wyniku do$wiadczania zdarzeh urazowych. Zdaniem
A. Popiel ma to ogromne znaczenie, gdyz jak wskazuja badania B. Zawadzkiego
okoto 10% os6b, ktére doswiadczyly traumatycznego wydarzenia, wykazuje spe-
cyficzne dolegliwosci psychiczne. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze dane te dotycza
zdarzenia traumatycznego w zakresie wypadkéw komunikacyjnych lub katastrof
naturalnych, a wskaznik ten jest o wiele wyzszy w sytuacji traumy o charakterze
interpersonalnym i dotyczy 50-60% oséb, ktore jej doswiadczyly (Popiel, 2015;
Popiel, Zawadzki, 2021, s. 46). Sa to bardzo istotne informacje, gdyz to wlasnie
dzieci i mlodziez sa narazone na doznania urazowe o charakterze interpersonal-
nym, jak chociazby doswiadczanie przemocy fizycznej, seksualnej, psychicznej,
emocjonalnego odtracania czy porzucania. M. Lis-Turlejska (2020) wskazuje, ze to
wlaénie doznania urazowe o charakterze interpersonalnym niosa za soba najwiek-
sze konsekwencje dla psychiki cziowieka. Dlatego tez jak wskazuje R. Tomalski
traumatyczne doswiadczenie o charakterze interpersonalnym w postaci naduzycia
seksualnego w dziecinstwie (CSA) niesie za soba duze ryzyko zaburzen psychicz-
nych m.in. w postaci zaburzen jedzenia. Przeglad badan wskazuje, ze wyniki
zalezg od przyjetych kryteriow. W zaleznosci od zastosowanych kryteriéw — wa-
skich czy szerokich, dane badawcze wskazuja, Ze wystepowanie CSA u pacjentek
z bulimiag waha sie od 7 do nawet 69% (Tomalski, 2007, s. 17). Pomimo tak
wielkich rozbiezno$ci w wynikach badan i ich znacznej krytyki, zwrécono uwa-
ge na znaczenie traumy i jej rodzajéw oraz jej réznych skutkéw. Zréznicowanie
do$wiadczanej traumy wida¢ na przyktadzie badan R.D. Grave, ktéry wskazat na
wystepowanie zaburzen odzywiania i korelacji z okreslong forma traumy. Rowniez
badania C.M. Grilo i R.M. Masheb’a wskazatly, ze wéréd 145 pacjentéw z zespo-
tem gwaltownego objadania sie wystepowata trauma w dziecinstwie. Zdaniem
badaczy u oséb z takimi zaburzeniami psychicznymi w sposéb bardzo widoczny
wplyw traumy miatl znaczenie na wystepowanie poszczegélnych, wspotwystepu-
jacych zaburzen, takich jak objawy depresyjne, zaburzenia lekowe, nizsza samo-
ocena oraz niezadowolenie z wilasnego ciata (Tomalski, 2007, s. 19). Autorzy
powyzszego badania wskazuja takze na wystepowanie korelacji traumy nie tylko
z zaburzeniami jedzenia ale réwniez z wystepujacymi w dorostosci zaburzeniami
osobowosci.

Zdaniem R. Tomalskego (2007, s. 28) nie ma watpliwosci, ze istnieje zwia-
zek pomiedzy przebytg trauma, do$wiadczeniami urazowymi w dziecifstwie
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a zaburzeniami jedzenia. Jednak korelacja ta i jej charakter wymaga pogtebionych
badan, ktére powinny wykaza¢ specyfike i sposéb oddziatywania poszczegdlnych
rodzajow traumy na powstawanie zréznicowanych zaburzen odzywiania. Trau-
ma nie powoduje jedynie wyzej okreslonych zaburzen. Jak podkreslaja D. Lada
i M. Gulcz badania przeprowadzone przez Krakow i wsp. dotyczace wystepowa-
nia koszmaréw sennych dowodza do$¢ znaczacej roli traumy w ich powstawaniu.
Wéréd badanych, ktérzy zgtaszali wystepowanie koszmaréw sennych 68% przezyto
do$wiadczenie urazowe, 80% leczyto sie wczesniej psychiatrycznie lub korzystato
z pomocy psychologa, a 40% doswiadczylo molestowania w dziecinistwie (Lada,
Gulcz, 2003, s. 57). Oznacza to, ze rola traumy i doswiadczen urazowych nie jest
liniowa i moze by¢ sktadowa zbioru przyczyn wptywajacych na rozwdj wielora-
kich zaburzen czy dysfunkcji psychicznych. Oczywiscie doswiadczenie traumy czy
innych trudnych do$wiadczen nie jest jedyna przyczyna odpowiedzialng za roz-
woj zaburzen. Istotne znaczenie w kwestii pojawienia sie zaburzen psychicznych
lub dysfunkcjonalnego zachowania maja wtasno$ci psychiczne danej osoby i jej
poziom rozwojowy (Hajdo, 2007, s. 79). Jest to istotne w zakresie budowania
odpornosci na stres i przezycia trudne, traumatyczne, gdyz jak stwierdza E. Syrek
zdrowie psychiczne jest uwarunkowane rozwojowo i stanowi proces budowania
zintegrowanej osobowosci jednostki, ktéra bedzie zdolna w przysztosci do po-
dejmowania zadan, celéw, rozwiazywania probleméw, radzenia sobie ze stresem
i czerpania satysfakcji z zycia (Syrek, 2004, s. 31). Ma to znaczenie w zakresie
realizacji odpowiednich styléw wychowania, opieki i socjalizacji, ktdre, jesli beda
dysfunkcjonalne, moga wywotywa¢ nieprawidtowosci rozwojowe w zakresie funk-
cjonowania osoby w zyciu dorostym. Dlatego wielu autoréw akcentuje znaczenie
traumy i jej do$wiadczania w okresie wczesnodzieciecym wobec rozwoju wie-
ku choréb somatycznych, jak chociazby w zakresie rozwoju nowotworéw (Syrek,
2004, s. 34). Doswiadczenia urazowe nie funkcjonuja w prézni, na co wskazu-
je A. Widera-Wysoczanska. Rodziny, w ktérych dochodzi do przemocy seksual-
nej i zdarzen traumatycznych charakteryzuja sie spoleczng izolacja rodzicéw lub
dziecka, nieobecnoscia jednego z rodzicéw, zaniedbywaniem dziecka czy innymi
dysfunkcjonalnymi relacjami (Widera-Wysoczanska, 2005, s. 295). Co wiecej, jak
wskazujg L.L. Greenstone i S.C. Leviton (2004) dzieci w wieku od pierwszego do
piatego roku Zycia sa szczegdlnie narazone na zaburzenia rozwoju ze wzgledu
na dos$wiadczenia urazowe, gdyz nie posiadaja jeszcze zdolno$ci werbalnych ani
konceptualnych, ktére pozwalalyby na radzenie sobie ze stresem lub sytuacjami
trudnymi. Ten okres rozwojowy, ktéry jest podatny na wpltyw traumy réwniez po-
twierdzaja M. Klecka i I. Pawlicka (2018, s. 28) Dlatego tez zbieznos$¢ wielu czyn-
nikéw zwigzanych z rozwojem dziecka oraz sytuacja i specyfika funkcjonowania
rodziny oraz jej wpltywu na poszczeg6lnych czlonkéw powinna by¢ rozpatrywana
holistycznie w zakresie wplywu doznan urazowych na dziecko.

Wplyw do$wiadczen urazowych na funkcjonowanie dziecka posiada szero-
ki wachlarz objawéw. Moze ona zdaniem M. Perkowskiej wywotaé¢ zaburzenia
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zwigzane z samodzielno$cig dziecka, jakoscig relacji spotecznych czy radzenia
sobie z emocjami. Dzieci doswiadczajace traumy moga wytworzy¢ nieprawi-
dltowe formy przywigzania oraz nieadekwatne formy reakcji na sytuacje trudne
(Perkowska, 2025). Wplyw traumy u dzieci w takich przypadkach uwidacznia sie
w sposobie reagowania na sytuacje trudne oraz w strategiach dotyczacych reak-
cji na stres. Jak podkresla M. Perkowska do$wiadczenia urazowe, ktére zdarzy-
ly sie w dziecinstwie moga negatywnie wplyngé¢ na stan zdrowia w przysztosci,
w dorostym ZzZyciu. Badania dotyczace skutkéw traumy oraz dtugo$ci okresu ich
dos$wiadczania, prowadzone z dzieé¢mi po przezyciu r6znych katastroficznych zda-
rzen, wskazuja na wyrazne utrzymywanie sie objawéw po doznaniach. Badania
cytowane przez J. Mesterhaze wskazuja, ze u dzieci, ktére przezyty doswiadczenia
urazowe w postaci uprowadzenia autobusu wykazywaty objawy traumy jeszcze
przez cztery lata. 50% uciekinieréw-dzieci z Kambodzy wykazywato psychologicz-
ne objawy traumy réwniez przez cztery lata. U 26% dzieci, ktére doswiadczyty
wypadku nuklearnego w Three Miles Island stwierdzano zmiany osobowosci pot-
tora roku pézniej, a psychologiczne objawy stresu utrzymywaly sie jeszcze przez
pie¢ lat (Mesterhazy, 2002, s. 22). Badania dzieci, ktére byty swiadkami katastrof
lub braty w nich bezposredni udziat wskazuja na problem dotyczacy skutecznosci
i specyfiki pomiaru skutkéw i wptywu traumy na ich funkcjonowanie psychospo-
teczne. Nie tylko problemy metodologiczne sg tu przeszkoda, gdyz nie ma ideal-
nego narzedzia pomiarowego, ktére doktadnie by badato te zmienne. Precyzyjne
badanie moga utrudniaé¢ etapy rozwojowe dzieci, dynamika zmian psychicznych
w roznych okresach wzrastania oraz specyficzne zaburzenia, jak np. ADHD. Pro-
blem swoisto$ci wpltywu traumy na funkcjonowanie dziecka podejmowato kilku
badaczy. L. Terr wskazuje na specyficzne cechy wplywu traumy na zachowanie sie
dziecka. Sa to m.in.: bardzo wyraZne i powtarzajace sie wspomnienia, powtarza-
jace sie zachowania, leki charakterystyczne dla traumy, zmienione postawy wobec
zycia, ludzi i przysztosci (Mesterhazy, 2002, s. 23). Dzieci, ktére byly ofiarami
katastrof powodzi w Kotlinie Ktodzkiej wykazywaty symptomy traumy przez diugi
czasu. Istotne jest réwniez to, ze symptomy te byly specyficzne, czyli zalezne od
rodzaju przezytej traumy, w tym przypadku powodzi. U ponad 60% ofiar wysta-
pity specyficzne objawy przezy¢ traumatycznych, byly to: fotograficzna pamiec
dos$wiadczen zaburzenia snu (koszmary nocne, bezsenno$é¢, zapadanie w sen jak
zatapianie sie w wodzie), uwrazliwienie i wyczulenie na bodZce przypominajace
wydarzenia traumy (obawy przed deszczem, wiatrem, blyskawicami, kaluzami,
rzeka), poczucie wyizolowania, osamotnienia, inno$ci, zdziwienie, utrata poczucia
rozumienia wydarzen, dezorientacja, spadek aktywnosci szkolnej i pogorszenie sie
wynikéw w nauce, trudno$ci w koncentracji uwagi, drazliwo$¢, podwyzszony po-
ziom agresji, niepokoju, nadpobudliwo$¢ psychoruchowa, lek o najblizszych, lek
przed rozstaniem z rodzicami, wychodzeniem z domu, unikanie dotychczasowych
drég, omijanie rzeki, niepamie¢ wydarzen traumatycznych, pesymizm co do przy-
szlosci (Mesterhazy, 2002, s. 26). Symptomy objawéw wykazuja istotna specyfike,

14 (s. 7-20)



Doswiadczenia urazowe dzieci a ich funkcjonowanie psychospoteczne...

ktéra wskazuje na charakter przezytej traumy u dzieci. Badania przeprowadzone
przez P. Jaworska-Andryszewska, M. Abramowicz, A. Kosmale, K. Klementowskie-
go, J. Rybakowskiego wskazaty na inny aspekt wptywu przezytych doswiadczen
urazowych w dziecifistwie na funkcjonowanie oséb w wieku dorostym z diagnoza
ChAD. W badaniu uzyto polskiej wersji Kwestionariusza Traumy Wczesnodzieciecej
(Childhood Trauma Questionnaire — CTQ) i wlasnego Kwestionariusza Negatyw-
nych Doswiadczen Dzieciecych. Wzielo w nich udziat 52 pacjentéw hospitalizo-
wanych w Klinice Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Ko$cianie oraz w Milickim Centrum Medycz-
nym a grupe kontrolng stanowily 52 osoby. Wyniki badan wskazywaly na istotnie
wyzsze wskazniki wystepowania sytuacji i zdarzen traumatycznych w dziecinstwie
u 0s6b z diagnoza ChAD niz u oséb zdrowych. Wedlug badaczy moze to miec
znaczenie nie tylko w kwestii patogenezy choroby, lecz réwniez w planowaniu
strategii terapeutycznej (Jaworska-Andryszewska, Abramowicz, Kosmala i in.,
2016, s. 45). Osoby badane znacznie czesciej do$wiadczaly przemocy fizycznej,
seksualnej, zaniedbania, byly $wiadkami takich zdarzen w rodzinie, jak: alkoho-
lizm, opuszczenie, przemoc, $mier¢ jednego z rodzicéw, samobdjstwa.

Badania dotyczace wplywu sytuacji urazowych na rozwéj mézgu wskazuja, ze
do$wiadczanie traumy u bardzo matych dzieci z racji wptywu kortyzolu na mézg
dziecka-wczes$niaka wykazuja zaktécenia prawidlowego rozwoju proceséw zwiaza-
nych z funkcjami poznawczymi. Réwniez badania, ktére przywotuje E. Gil ukazuja
stabszy rozwdj struktur moézgowych, szczegdlnie lewej pétkuli, lewostronnej cze-
$ci hipokampa, stabszej integracji miedzy prawa a lewa pétkula a takze zmniej-
szenie wielkosci corpuscallosum. Wptyw neurochemiczny doznan traumatycznych
na moézg wskazuje na wystepowanie wielu zaktécenn w jego pracy, co pokazuje
nieprawidlowy zapis EEG (Sikorska, 2014, s. 61). Ogélnie mozna wskazaé, ze
réwniez doswiadczanie permanentnego stresu i wzrost jego natezenia powoduje
zaburzenia funkcjonowania uktadéw i narzadéw organizmu, ktérych uprzednie
pobudzenie stwarzato mozliwosci przystosowawcze. Wyraznie mozna wskazaé¢ na
obnizenie skupienia uwagi, logicznego myslenia oraz przewidywanie skutkéw swo-
ich dziatan (Kus$, 2003, s. 122).

Wpltyw doswiadczen urazowych uwidacznia sie réwniez w zespole dziecka
maltretowanego. Termin ten jest niejednoznaczny, gdyz brano pod uwage wiele
czynnikow oraz zdarzen, ktére moglyby doprowadzaé¢ do réznorodnego uszko-
dzenia fizycznego oraz psychicznego dziecka. Jednakze w konstrukcie tego ter-
minu pod uwage brano najczesciej fizyczne dzialania wobec dziecka w formie
bicia, znecania sie i innych form przemocy fizycznej. W bardzo niewielkim stop-
niu zwracano uwage na psychologiczne i emocjonalnego aspekty uszkadzania
funkcjonowania i rozwoju dziecka. Badania dzieci maltretowanych dowiodty, ze
u 30% z nich wystepuje uposledzenie rozwoju funkeji poznawczych. Na pod-
stawie wieloletnich obserwacji mozna stwierdzi¢, ze u wszystkich dzieci maltre-
towanych fizycznie i psychicznie wystepuja zaburzenia emocjonalne. Ich rodzaj
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i stopien natezenia zalezy od sytuacji rodzinnej, typu ukladu nerwowego dziec-
ka, jego odpornosci i wrodzonych wtasciwosci psychicznych (Popielarska, 2000,
s. 233). Istotne znacznie w kwestii odpornosci na sytuacje traumatyczne i strategie
radzenia sobie z nimi ma posiadanie elastycznych i realistycznych schematéw po-
znawczych, takich jak przekonania o tym, ze $wiat jest bezpieczny ale zdarzaja sie
sytuacje grozne, albo ze kazdy czlowieka ma swoje mocne i stabe strony (Dragan,
Gulcz, Wéjtowicz, 2005, s. 419; Kubacka-Jasiecka, 2016, s. 61). Badania dotycza-
ce radzenia sobie z sytuacjami trudnymi pokazaly takze zalezno$¢ realizowania
strategii od wieku badanych dzieci. E. Pisula i R. Sikora cytuja badania Williams
i McGillicuddy-De Lisi oraz Donaldsona, Ze dzieci mtodsze czesciej przyjmuja stra-
tegie oderwania sie od problemu, a mtodziez starsza (15-17 lat) dokonuje cze-
$ciej poznawczego przepracowania zdarzenia czy problemu (Pisula, Sikora, 2008,
s. 406). Badacze réwniez zwracaja uwage na fakt, ze nie tylko wlasciwosci psy-
chiczne i odporno$¢ na sytuacje trudne ma znacznie w kwestii strategii radze-
nia sobie z trauma lub jej sity oddzialywania na czlowieka. Duze znaczenie ma
charakter traumy. B. Zawadzki twierdzi, ze czesto$¢ objawéw PTSD jest wieksza
w przypadku zdarzeh traumatycznych zwiazanych z przemoca interpersonalng
(np. u ofiar gwaltu) czy zamachéw terrorystycznych niz u ofiar katastrof natural-
nych (Zawadzki, 2006, s. 229). Waznym czynnikiem wplywajacym na skutecznosé
radzenia sobie z sytuacjami trudnymi u dzieci jest réwniez inteligencja emocjonal-
na (Oginiska-Bulik, 2008, s. 71). Wérdéd oséb maltretowanych spotyka sie réwniez
zespot wyuczonej bezradnosci, poczucie winy, niskg samoocene, lek, obnizony na-
strdj i izolacje spoteczna (Terelak, Kluczyniska, 2007, s. 48).

Zdaniem badaczy wsréd dzieci maltretowanych fizycznie i psychicznie spo-
tka¢ mozna dzieci lekliwe, nieSmiate, smutne, nieufne, nadmiernie wrazliwe, zbyt
ulegte, bierne oraz izolujace sie od réwiesnikdw. Moga pojawia¢ sie u nich zabu-
rzenia somatowegetatywne (wymioty, brak faknienia, zaburzenia snu) i somato-
ruchowe (tiki, jakanie sie, moczenie nocne i dzienne, mimowolne popuszczanie
katu). Obraz dziecka maltretowanego jest réwniez bardzo dobrze znany chirur-
gom, ktérzy sugerujg, ze obecnie 10% urazéw u dzieci do lat 7 jest spowodowa-
nych maltretowaniem fizycznym lub celowym zaniedbaniem opieki nad dzieckiem
— 30% ofiar to niemowleta, 35% - dzieci 2-3-letnie, 35% — dzieci powyzej 3 r.z.
(Popielarska, 2000, s. 126).

Doswiadczenia urazowe we wczesnym dziecinstwie moze by¢ przyczyna po-
wstawania takich symptoméw jak: zamazanie sie obrazu wtasnego ciata, braku
granic miedzy jednostka a otoczeniem, uczucie wilasnej aseksualnosci, rézne pro-
blemy psychiczne oraz znamienne doznanie, Ze ,nigdy nie zamieszkato sie we
wlasnym ciele” (Rzeszutek, Schier, 2007, s. 7).

Doznawanie traumatycznych do$wiadczen w formie przemocy fizycznej
w procesie wychowania byto réwniez przedmiotem badan pod katem ich ko-
relacji z funkcjonowaniem psychospotecznym dziecka. Zdaniem K. Halemby
i A. Izdebskiej dzieci, ktére doznaja kar fizycznych, w relacjach ze swoimi rodzicami

16 (s. 7-20)



Doswiadczenia urazowe dzieci a ich funkcjonowanie psychospoteczne...

wykazuja specyficzne cechy psychiczne oraz specyficzne funkcjonowanie poznawczo-
-spoteczne. Badaczki wskazuja na wystepowanie u nich gorszej kondycji psychicz-
nej, erozje relacji z rodzicami, ograniczong internalizacje norm moralnych oraz wyz-
szy poziom agresji i zachowan antyspotecznych (Halemba, Izdebska, 2009, s. 30).

W zakresie zwigzku doznan traumatycznych z funkcjonowaniem poznawczym
dziecka badania wskazuja na wystepowanie zmian strukturalnych. Badan dotycza-
cych funkcjonowania uktadu limbicznego potwierdzaja omawiane wcze$niej zabu-
rzenia EEG, gléwnie lewej pétkuli mézgu, u dzieci, ktére byly wykorzystywane
seksualnie. U dzieci — ofiar przemocy stwierdzono stabszy rozwoéj lewej potkuli
mozgu. Natomiast aktywacyjna przewaga prawej pétkuli wigze sie intensywniej-
szym, czestszym i dtuzej trwajacym przezywaniem emocji negatywnych (Gawinec-
ka, fucka, Cebella, 2008, s. 67).

Podsumowanie i dyskusja

Przeglad badan ujetych w czasopismach oraz w literaturze pokazat wielko$¢ oraz
znaczenie do$wiadczenn urazowych dla rozwoju dziecka. Zdaniem wielu bada-
czy doznania traumatyczne, szczegé6lnie we wezesnym dziecinstwie, wplywaja na
rozwoéj zachowan dysfunkeyjnych, zaburzen psychicznych, takich jak: depresja,
nerwice, zaburzenia lekowe, zaburzenia snu, koszmary, zaburzenia zachowania
i inne. Jak pokazaty badania doswiadczenia traumatyczne moga wplywaé wprost
na nieprawidtowy rozwdéj mdzgu i jego poszczegélnych struktur jak hipokamp,
uktad limbiczny, kora przedczotowa i inne. Stopiei komplikacji rozwoju dziecka
w zakresie psychicznym oraz spotecznym sprawia, Ze trudno znalezé precyzyjne
narzedzia badawcze, ktére badatyby nie tylko wplyw traumatycznych doswiad-
czen na wyzej wymienione aspekty rozwoju ale i na caloksztalt. Badacze wska-
zuja na czynniki ochronne, ktére pozwalajg na zmniejszenie lub zniwelowanie
wplywu doswiadczenn traumatycznych na rozwdj dziecka i jego pdzniejsze funk-
cjonowanie w zyciu dorostym. Jednak badania, ktére okreslatyby nie tylko skutki
wplywu doswiadczenn traumatycznych powinny réwniez uwzglednia¢ mozliwosci
i zasoby dziecka w zakresie umiejetnosci ochrony i radzenia sobie z do$wiadcze-
niami traumatycznymi przez dziecko. Wymaga to stworzenia oraz opracowania
precyzyjnych narzedzi badawczych, ktére by wskazaly i badaty okre$lone formy
traumy i ich korelacje z wystepujacymi dysfunkcjami psychospotecznymi u dzieci
po przebytej traumie.

Uzupelnienie podjetych badan powinno dotyczy¢é m.in. poszerzenia zakresu
badanej populacji dzieci. Badania powinny obja¢ wieksza liczbe dzieci. Pozwoli to
na okreslenie stopnia istotnosci, znaczenia doswiadczen urazowych dla funkcjono-
wania psychospotecznego dzieci. Réwniez skutki jakie powstaja w wyniku do$wiad-
czen urazowych sa powodem do prowadzenia dalszych badan w tych obszarach
badawczych. Istotng kwestia, ktéra moze mie¢ znaczenie w zakresie podejmowania
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systematycznych badan w obszarach zwigzku pomiedzy doswiadczeniami urazo-
wymi a funkcjonowaniem psychospotecznym dzieci jest réwniez kwestia wczesnej
profilaktyki zaburzen psychicznych wsréd dzieci i miodziezy. Nalezy uzupetni¢
badania ujete w niniejszym artykule o badania longitudinalne, ktére pomoglyby
pokaza¢ zwigzek doswiadczen urazowych z funkcjonowaniem psychospotecznym
dzieci w kontekscie zmian rozwojowych w badanej populacji. Badania podtuzne
umozliwiaja takze poznanie zwigzkéw przyczynowo-skutkowych miedzy badanymi
zmiennymi. Natomiast uzupelnienie badan o badania transwersalne pozwolitoby
okresli¢ zmiany jakie nastepujag w zakresie poszczegdlnych obszaréw funkcjono-
wania psychospolecznego, zdrowa psychicznego, ewentualnych zaburzen psychicz-
nych dzieci, mtodziezy i os6b dorostych w wyniku oddziatywan traumatycznych.

Ponadto wykorzystanie innych Zrédel w zakresie badanych obszaréw pozwo-
litoby na ustalenie znaczenia oraz zwigzkéw pomiedzy poszczegdlnymi typami
doznan urazowych a szczegétowymi obszarami funkcjonowania psychospoteczne-
go dzieci. Wykorzystanie Zrédet obcojezycznych i badan z innych krajéw umozli-
witoby poréwnanie wynikéw badan i dokonanie metaanalizy uzyskanych danych
w zakresie zwiazkéw pomiedzy doswiadczeniami urazowymi, traumatycznymi
a poszczegdlnymi obszarami funkcjonowania spotecznego dzieci.

Abstract: Traumatic Experiences of Children and Their Psychosocial
Functioning — Analysis of a Research Review

The work concerns the impact of various forms of traumatic experiences on the psychosocial
functioning of a child. The article features traumatic experiences of an interpersonal nature,
especially in the child’s relationships with closest relatives and significant people, and the
impact on the child’s self-image, cognitive processes, emotional processes and the degree
and nature of the child’s social functioning. The work contains an attempt at a synthetic
introduction to the issues, taking into account the current state of research on the correlation
between traumatic experiences, especially of an interpersonal nature, and the characteristics
of the child’s actions in particular psychosocial spheres.

Keywords: traumatic experiences, interpersonal trauma, emotional rejection, neglect, da-
mage, physical violence, psychological violence, sexual violence, relationships with parents,
child’s mental and social development, stress, reaction to stress, PTSD, DESNOS, CSA,
mental disorders in children, the impact of traumatic experiences.
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