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W artykule opisane sq zmiany w zachowaniu i psychice dzieci
powstate na skutek doswiadczen traumatycznych, glownie takich,

children Jak: kleski zywiolowe i naturalne katastrofy. Autor przedstawia tez
natural disaster wiasne doswiadczenia w pracy terapeutycznej z dziecmi doswiadczo-
trauma response nymi katastrofgq powodzi i opisuje strategie pomocy psychologicznej
crisis intervention w kontekscie interwencji kryzysowey.

Summary: The subject of this article is the psychological effects of traumatic
events observed in children exposed to natural disasters. Examining the above
issue, the author places emphasis on the difficulties in diagnosing post-traumatic
disorders in the case of young children and discusses clinical clues whose aim is to
help notice the specific post-traumatic reaction occuring in children. The analyses
are backed with the author’s own experiences of therapeutic work with children
exposed to flooding and crisis intervention strategies he uses.

W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage na wzglednie niewielka liczbg opracowan
dotyczacych reakcji dzieci i mtodziezy na wydarzenia katastroficzne, w poréwnaniu z ba-
daniami dorostych. Gordon i Wraith podaja, Zze w potowie lat 80. na prawie 300 publikacji
o skutkach urazéw u ludzi tylko 25 pozycji poswigconych byto dzieciom [1]. W latach
90. te proporcje zmieniajg si¢, ale nadal mato jest badan epidemiologicznych dotyczacych
matych dzieci, zwlaszcza w wieku niemowlgcym i przedszkolnym. Wiadomo zarazem,
ze ogolna liczba dzieci jako uczestnikow katastrof dorownuje innym grupom wiekowym.
W badaniach podwazono pewne mity i stereotypy w mysleniu o dzieciach, np., Ze sg one
bardziej elastyczne, jesli idzie o radzenie sobie z trauma, ze tatwiej zapominajg o dra-
stycznych przezyciach, skoro przestajg o nich méwic. Brak objawdw bezposrednio po
wydarzeniu urazowym nie oznacza braku probleméw w pdzniejszym zyciu, ktorych zrodta
leza w do$wiadczeniu katastrofy. Dzieci nie ,,wyrastaja” z problemow ani nie przechodza
nad nimi do porzadku dziennego. Cho¢ sprawiajg wrazenie normalnie funkcjonujgcych,
czesto bardziej cierpig niz sgdzg dorosli, nie méwia jednak o tym, aby nie martwic ro-
dzicow. Spostrzegano takze zjawisko wystepowania zaburzen pourazowych u dzieci nie
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uczestniczacych bezposrednio w katastrofie, tzw. traume zastepcza (vicarious trauma),
ktora wynika z podatnosci na ,,zarazanie si¢” traumg (contagion) [1].

Dane empiryczne potwierdzajg obserwacje, ze psychologiczne objawy traumy wyste-
puja u dzieci, ktore wezesniej zetknely sie¢ z obiektywnym doswiadczeniem urazowym,
z kataklizmem takim, jak: tornada, powodzie, pozary buszow, trzgsienia ziemi czy pioruny.
Objawy pourazowe s3 zwigzane z poziomem zagrozenia i mogg utrzymywac si¢ dlugo
po doswiadczeniu katastrofy [2]. Nie wszystkie dzieci przejawiaja symptomy pourazo-
we, rozne jest ich nasilenie i czas trwania. W badanej przez Terr [za: 1] grupie 25 dzieci
z uprowadzonego autobusu szkolnego 100 proc. uczestnikow przejawiato symptomy
pourazowe jeszcze 4 lata potem, 50 proc. adolescentow-uciekinieréw z Kambodzy miato
objawy PTSD 4 lata po ucieczce, w grupie dzieci dotknietych wypadkiem nuklearnym
w Three Mile Island wsérdd 26 proc. uczestnikow stwierdzono zmiany osobowosci pot-
tora roku podzniej, a podwyzszony poziom stresu utrzymywat si¢ do 5 lat. Stres wsrod
spotecznos$ci do§wiadczonej katastrofg wskutek zawalenia si¢ tamy w Buffalo Creek
utrzymywat si¢ 14 lat [3, 1, 4]. W badaniach dzieci po katastrofie powodziowej w Opolu
w 1997 r. stwierdzono wystgpowanie symptoméw PTSD, depresji i poczucia samotnosci
w 20 miesigcy po wydarzeniach [5, 6]. Zwrocono uwage, ze poziom zagrozenia, wielko$¢
strat, pte¢, style radzenia sobie i poziom osiggnig¢¢ szkolnych wptywaja na poziom PTSD,
depresji 1 zadowolenia z zycia. Badania te nawigzuja do modelu zachowania zasobdw
Hobfolla. W modelu tym przyjmuje si¢, ze utrata zasobéw psychospotecznych, ktorymi
dysponuje cztowiek, jest najsilniejszym predyktorem ewentualnych zaburzen zdrowia
wynikajacych ze stresu. Empirycznie stwierdzono, ze takie czynniki, jak spostrzegane
wsparcie spoteczne, poziom zagrozenia, wielko$¢ strat poniesionych wskutek katastrofy,
strategie radzenia sobie, posrednicza pomiedzy doswiadczeniem urazowym a skutkami
skrajnego stresu [3, 7].

Trudnosci w ocenie skutkéw traumy u dzieci wynikajg nie tylko z probleméw metodo-
logicznych — nie ma idealnego narzgdzia samooceny pourazowego stanu psychicznego.
Mate dzieci nie potrafiag adekwatnie zwerbalizowac swoich przezy¢. Drobiazgowych,
dlugich wywiadow nie zawsze da si¢ przeprowadzi¢. Wypelniajacy inwentarze dorosli
opiekunowie nie dostrzegaja objawdw o bardziej dyskretnym charakterze. Trudnosci
diagnostyczne zwigzane sg takze z olbrzymig roznorodnos$cig i zakresem nastepstw. Ze-
spotowi PTSD moga towarzyszy¢: depresja, zaburzenia legkowe, nadpobudliwos$¢ bedaca
wynikiem deficytow uwagi (ADHD), problemy wychowawcze, naduzywanie substancji
psychoaktywnych, zmiany przekonan i strategii radzenia sobie [8], trudnoséci w szkole,
latwiejsza zapadalno$¢ na choroby i dolegliwo$ci somatyczne, mniejsza tolerancja na stres,
wycofywanie si¢ z kontaktow spotecznych, tzw. dysfunkcjonalna samowystarczalnos¢, pe-
symizm, nie$miato$¢ i inne zmiany osobowosci [1]. Badania skutkéw huraganu Andrew na
Florydzie w 1992 roku informujg o wptywie przezytego zywiotu na rozwdj dzieci w wieku
od 3 do 5 lat. 12 miesigcy po katastrofie u 31 proc. dzieci w badanej grupie wystepowaly
opo6znienia w ogolnym rozwoju, stwierdzono mocny i nasilajacy si¢ zwigzek pomiedzy
objawami PTSD a opdznieniem w rozwoju wraz z uptywem czasu [2].

Cechy traumy u dzieci

Niektore wymienione objawy mogg by¢ samoistne, niezalezne od PTSD. Z tego powodu
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powstaje pytanie o specyfike reakcji dzieci na skrajny stres u dzieci. Problem swoisto$ci
reakcji dziecigcych podejmowata Leonora Terr [9]. Wedlug niej, istnieje kilka dziecigcych
reakcji na wydarzenie urazowe — sg to: thtumienie emocji zwigzanych z trauma, zaburze-
nia snu, przesadna reakcja na niespodziewane bodzce, regresja, gk przed prozaicznymi
sprawami, unikanie mysli, sytuacji, miejsc przypominajacych o przykrym wydarzeniu,
panika, rozdraznienie i nadpobudliwo$¢. Terr uwaza jednak, ze bez wzgledu na wiek dzieci
irodzaj doswiadczen traumatycznych mozna wyrdznic¢ w ich funkcjonowaniu 4 specyficzne
wlasciwosci. Sg to: a) bardzo wyraziste lub powtarzajace si¢ sSwiadome wspomnienia, b)
powtarzajgce si¢ zachowania, ¢) leki typowe dla traumy i d) zmienione postawy wobec
ludzi, zycia i przysztosci. Istniejg jeszcze sny traumatyczne, ktdre chociaz sg miarodajng
oznaka traumy u dorostych, nie zostaty wlaczone do tej listy, jako przejaw nieewidentny,
zwlaszcza dla dzieci do 5 r.z.

Wyraziste lub powtarzajace si¢ Swiadome wspomnienia zwigzane sg z umiejetnoscia
ponownego zobaczenia lub odczucia urazowego do§wiadczenia. Dziecko jest zdolne do
kreowania obrazéw w wyobrazni i wizualizowania nawet tych dos§wiadczen traumatycz-
nych, ktdre nie angazowaty zmystu wzroku. Przy czym dzieciom rzadko zdarzaja si¢ nagte
wizualizacje, czgéciej sg to obrazy pojawiajgce si¢ w czasie wolnym, przy ogladaniu telewi-
zji, przed zasnigciem lub gdy nudza si¢ w czasie lekcji w szkole. Opisywane wspomnienia
dotyczg takze dzieci, ktore doswiadczyty traumy w okresie niemowlecym i nie byty w stanie
zwerbalizowa¢ swojego doswiadczenia ani zapamigta¢ go w formie narracyjne;j.

Odtwarzanie zachowan zwigzanych ze zdarzeniami traumatycznymi to kolejna
wiasciwos¢ dziecigca. Chodzi tu zwlaszcza o zjawisko zabawy 1 zachowan odtworczych.
W zabawie pourazowej brak jest przyjemnos$ci. Polega ona, jak i zachowania odtworcze, na
odtwarzaniu aspektow strasznych zdarzen. Zachowania odtworcze mogg by¢ jednorazowe
lub powtarzajace si¢, moga takze przybiera¢ forme reakcji cielesnych. Np. molestowana
dziewczynka moze odczuwaé dotyk lub mie¢ uczucie bolu w miejscu dotykanym przez
sprawce w reakcji na niespodziewany widok bodzca skojarzonego z do§wiadczeniem trau-
my. Tego typu zachowania mozna obserwowaé nawet u dzieci, ktore do§wiadczyty urazu
przed 12. miesigcem Zycia i nie majg stownej pamigci swoich doswiadczen.

Leki typowe dla traumy to leki powigzane z doswiadczeniami, ktdre spowodowaty
lub poprzedzaty zdarzenia traumatyczne. Tego typu leki sg symptomatyczne dla urazow
dziecigcych. Przyktadowo, dzieci pogryzione przez psa beda ba¢ si¢ pséw tej samej rasy
lub wygladu, dzieci naduzyte, zaktadajac rodzing, nie bedg si¢ ba¢ wspdtzycia seksual-
nego w ogole, tylko pewnych form wspotzycia. Typowe dla traumy dzieciecej sg takze
prozaiczne leki (Iek przed ciemnoscig, Igk przed byciem samemu, przed wychodzeniem
z domu itp.).

Nastepstwem traumy dziecig¢cej, zdaniem Terr, sg takze zmienione postawy wobec
ludzi, zycia i przyszlo$ci. Zawezenie perspektywy czasowej, brak planowania i zaanga-
zowania, poczucie braku przysztosci, zycie z dnia na dzien, przeswiadczenie o ponownym
wystgpieniu zdarzen traumatycznych, utrata zaufania do ludzi, stereotypy w mysleniu
o relacjach heteroseksualnych itp. — to cechy uwidaczniajgce zmiany w postawach.
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Zaburzenia typu L i typu 11

Nalezy odrézniaé zaburzenia, ktore sg nastepstwem nieoczekiwanych, pojedynczych
zdarzen, od zaburzen powstatych w nastepstwie dlugotrwatych, powtarzajacych si¢
doswiadczen urazowych. Dla tych pierwszych, zaburzen typu I, charakterystyczne sg —
oprocz typowych dla zespotu stresu pourazowego cech takich, jak odtwarzanie, unikanie,
duza czujno$¢ — nastepujace cechy:

Szczegélowe wspomnienia, ktore utrzymuja si¢ i pozostajg zywe, mimo wysitkow
dziecka podejmowanych w celu ich stlumienia. Dzieci potrafig drobiazgowo relacjonowac
fragmenty wydarzen, ktore z rzadka tylko sg zapominane. Opisywane obrazy wspomnien
sg pelne, nie zamazane i wyraziste. Dotyczy to dzieci powyzej 36. miesigca zycia.

Siedmioletnia dziewczynka, w czasie spotkania grupowego, bardzo plastycznie
opisywala swoje przezycia podczas powodzi. Wspominata widok swojego ulubio-
nego piodrnika, ptyngcego w nurcie wody wdzierajacej si¢ do kuchni, chwiejacego
si¢ 1 zataczajacego powolne kregi wraz z wirami wody.

Ponowna ocena poznawcza (,,wr6zby”) to forma przepracowania przesztosci. Poszu-
kiwanie odpowiedzi na pytanie: Dlaczego wiasnie ja?, czy: Dlaczego mnie si¢ to przydarzy-
10?, wynajdywanie powodow, wskazdwek i punktow zwrotnych to zwigzane z mysleniem
magicznym proby uzyskania retrospektywnej wtadzy i kontroli nad nieprzewidywalnymi
wydarzeniami traumatycznymi. Czesto wigzg si¢ one z poczuciem winy, zwlaszcza u dzieci,
ktore odnalazty w pamieci jakies wskazowki lub powody tych zdarzen i sadza, ze mogtly
zapobiec nieszczgsciu, np. uprzedzi¢ bliskich, powstrzymac katastrofe, nie robi¢ czegos,
co sprowokowato wydarzenie czy sprawce.

Wsrod dzieci z Kotliny Ktodzkiej po powodzi w 1997 roku powszechne byto
przekonanie o ponownym nadejsciu kataklizmu. Dzieci, na potwierdzenie swych
racji, powotywaty sie na §wiadectwa swoich matek, ktore czgsto korzystaty z wizyt
u wrozki.

Zaburzenia percepcji, charakterystyczne w takich przypadkach, polegajg na btedach
w rozpoznawaniu bodzcéw, znieksztalceniach w odczuwaniu czasu, a takze halucynacjach
wzrokowych (spowodowanych akcydentalnym, nasilonym uwalnianiem neuroprzekazni-
kéw w mozgu).

Przyktadowo, osoba uczestniczagca w wypadku, uwieziona w samochodzie
i oczekujgca na pogotowie, moze by¢ przekonana, ze czekata na karetke 2 godziny,
podczas gdy naprawde bylto to dziesie¢ minut. Ta sama osoba moze by¢ pewna, ze
w trakcie oczekiwania styszata wyraznie dobiegajacy ptacz jakiegos cztowieka, nie
rozpoznajac, ze to ona sama ptakata [por. 10].

15-letnia uczestniczka zaje¢ prorozwojowych grupy oazowej z Nowego Tar-
gu ulegta wypadkowi — uderzyta glowg w ram¢ uchylonego okna, podwazone
skrzydto okienne wysungto si¢ z zawiaséw 1 spadto na nig; szyba rozpekta si¢ na
szabliste pasy, rama okna zawisla na jej ramionach. Dziewczynce, oprocz naddartej
skory nosa, nic si¢ nie stato, jednak byta w szoku. Miata dojmujace odczucie (choé
wiedziata, ze tak nie jest), ze wiele drobnych kawatkow szkta utkwito w jej ciele
1 wskazywata doktadnie miejsca zranienia. Pamietata potem obraz upadajacego na
nig okna, w ktdre wpatrywata si¢ jak zaczarowana, nie mogac si¢ ruszy¢ — widziata,
jak powoli wysuwa si¢ z zawiasOw, zawisa na krawedzi parapetu i zatacza powolny
tuk w kierunku jej gtowy. Trwato to jej zdaniem kilka minut. Podobne wrazenia
opisywali §$wiadkowie tego wydarzenia.
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Zaburzenia typu II sg nastgpstwem traumy wielokrotnej lub dtugotrwatej. W tym
typie traumy dziecko zyje jak gdyby w oczekiwaniu, spodziewa si¢ jej. W celu zachowa-
nia integralnosci psychicznej, w sposob nasilony stosuje mechanizmy obronne i strategie
radzenia sobie takie, jak: zaprzeczanie, ttumienie, dysocjacja (odpowiedzialna za znie-
czulenie ciata, amnezj¢), depersonalizacja, odretwienie, autohipnoza, identyfikacja
z agresorem i autoagresja.

Charakterystyczne dla tego rodzaju zaburzen emocje to, oprocz leku: brak uczud,
wscieklos¢ 1 nieustajgcy smutek, mogg by¢ one niekiedy diagnozowane jako zaburzenia
zachowania, nadpobudliwo$¢ i zaburzenia zwigzane z deficytem uwagi czy tez depresja.
Dzieci z tym typem problemdw unikajg mowienia o sobie. Majg trudno$ci z identyfikacja
1 wyrazaniem uczuc¢, przejawiajg brak empatii i zmniejszong wrazliwos¢ na bol. Ich wspo-
mnienia sg zamazane i pelne plam. Zaprzeczanie, niepami¢¢ psychogenna, zapominanie
wielu fragmentdw przezy¢, czasem nawet kilku lat zycia, jak réwniez mechanizm odretwie-
nia emocjonalnego — to sposoby na odsuwanie od siebie traumatycznej rzeczywistosci.
Wiciektos¢ 1 autoagresja sg dojmujgce. Mogg manifestowac si¢ probami samobojczymi
lub samookaleczeniami. Agresja jest tak przerazajgca, ze tworzy biernosé, ktore wystepu-
ja na przemian. Przechodzenie aktywnosci w bierno$¢ oraz identyfikacja z agresorem to
sposoby obrony przeciwko wéciektosci. W tej grupie zaburzen diagnozowane sg przypadki
powaznych zaburzen osobowosci, takich jak antyspoteczna i borderline.

10-letni uczestnik, prowadzonej w Osrodku Interwencji Kryzysowej, grupy
terapeutycznej dla dzieci ofiar dlugotrwalej przemocy rodzinnej wywotywat gniew
i kontrowersje w innych uczestnikach zaje¢, poniewaz deklarowat nienawis¢ do
matych dzieci i zdradzat swoje fascynacje kultem sity. Pragnat zosta¢ antyterrorystg
albo policjantem do zadan specjalnych. Jego marzeniem byto posiadanie pistoletu ,,po
to, by moc zabija¢ ztodziei”. W relacji matki, jej syn styranizowat zycie rodzinne,
okupujac caty dzien telewizor, ktory wykorzystywat do odtwarzania brutalnych gier
,»play station”. Chlopiec miat za zte matce, Ze przyprowadza go do o$rodka, skoro on
nie ma zadnych probleméw. Przejawial bardzo duze trudnosci w okre$laniu swoich
uczu¢: w trakcie zaje¢ bardzo chetnie rysowat pistolety, czotgi i sceny przemocy.
Twierdzit, ze problemy, o ktorych méwig inni uczestnicy zajeé, jego nie dotycza.
Podczas kolonii terapeutycznej kolega zamierzyt si¢ na niego nozem. Chtopiec byt
poruszony i duzo méwit o tym incydencie. Rozmawiajac o agresji wspominat ojca
i moment, w ktéorym postanowit, ze musi mie¢ bron. Przypomniat sobie, jak siedziat
przy stole i nie umiat rozwigza¢ zadania szkolnego — ojciec thumaczyt mu i uderzat
jednoczesnie rekg w jego gltowe. Za kazdym uderzeniem ojcowskiej reki chiopiec
styszal nasilajacy si¢ huk w §rodku glowy i stato si¢ dla niego oczywiste, ze musi mie¢
bron. Nie uwazal, azeby jego tata robit co$ ztego, nie oceniat go i nie krytykowat.
Byt pierwszym, ktory zobaczyt go w katuzy krwi po zamachu samobdjczym — po
dlugim okresie zngcania si¢ nad rodzing ojciec, ktdry posiadat strzelbe mys$liwska,
popetnit samobojstwo niemal na oczach dzieci.

Jesli jednorazowy uraz powoduje chroniczne konsekwencje lub dlugotrwate przeciw-
noSci, jak np. wypadek pozostawiajacy trwate obrazenia lub kalectwo, utrata rodzicéw
— wystepuje skrzyzowanie typdw traumy [9].

Z punktu widzenia powyzszej typologii zaburzen pourazowych, w przypadku dzieci
z doswiadczeniami katastrofy powodziowej mamy do czynienia z zaburzeniami typu L.
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Doswiadczenia wlasne

W latach 1997 i 1998 miatem mozliwo$¢ prowadzi¢ zajecia z dzie¢mi z okolic wiej-
skich masywu Snieznika w Kotlinie Ktodzkiej. Miaty one charakter jednorazowych,
6-godzinnych spotkan grupowych. Uczestniczyly w nich dwie grupy dzieci: jedne do§wiad-
czyty traumy powodziowej 3 miesigce temu, drugie — 10 miesiecy przed spotkaniem. Byly
to dzieci z tych samych miejscowosci, chodzity do tych samych szkot. W zdecydowane;j
wigkszosci przezyly wtargnigcie wody do domu. Czes$¢ z nich (w kazdej grupie okoto 25
proc.) stracita dom. Nagminne byty przypadki powaznych remontdw, czasowych prze-
prowadzek, mieszkania w warunkach zniszczonego 1 naprawianego domu, doswiadczania
dtugotrwatych ucigzliwosci codziennego zycia.

Symptomy reakcji pourazowej u dzieci

Mimo diugiego czasu, jaki mingt od powodzi i mimo, w przewazajacej mierze, dobrych
relacji z dajgcymi wsparcie psychiczne rodzicami — u ponad 60 proc. uczestnikow spo-
tkan wystepowaty cechy PTSD. Pojawiaty si¢ symptomy takie, jak: fotograficzna pamig¢
doswiadczen zaburzenia snu (koszmary nocne, bezsennosc¢, zapadanie w sen jak zatapianie
si¢ w wodzie), uwrazliwienie i wyczulenie na bodzce przypominajace wydarzenia traumy
(obawy przed deszczem, wiatrem, blyskawicami, katuzami, rzekg), poczucie wyizolowania,
osamotnienia, innosci, zdziwienie, utrata poczucia rozumienia wydarzen, dezorientacja,
spadek aktywnosci szkolnej i pogorszenie si¢ wynikdw w nauce, trudnosci w koncentracji
uwagi, drazliwos$¢, podwyzszony poziom agresji, niepokoju, nadpobudliwo$¢ psychoru-
chowa, lgk o najblizszych, lgk przed rozstaniem z rodzicami, przed wychodzeniem z domu,
unikanie dotychczasowych drog, omijanie rzeki, niepami¢¢ wydarzen traumatycznych,
pesymizm co do przysztosci.

Dziewczeta czgsto przejawiaty niepokdj, poczucie krzywdy, wycofanie. Czesto, cho¢
byty poruszone, nie chciaty si¢ wypowiadaé. Chtopcy ponizej 11 r.z. cze$ciej manifestowali
zachowania agresywne, nadpobudliwo$¢ psychoruchows i trudnosci w koncentracji uwagi.
Dzieci z klas poczatkowych czgsciej ogarniat lek przed rozstaniem z rodzicami, czesciej
baty sie pozostawac same w domu. Typowe dla wiekszo$ci byto przekonanie o ponownym
wystgpieniu katastrofy powodziowej za rok. Niemal wszyscy uwazali, ze zmienili sie,
a czas w swoim zyciu dzielg na ten przed powodzig i po powodzi.

Samoopisy dzieci zwigzane z wydarzeniami powodzi miaty charakter ambiwalentny.
Obok negatywnych emocji i spostrzezen takich, jak: gorzej si¢ uczg, gorzej si¢ zachowu-
je, czuje sie samotnie, nie rozumiem tego, co si¢ stalo, pojawialy sie takze wypowiedzi
$wiadczace o dostrzeganiu pozytywnych zmian, przyktadowo: jestem bardziej dojrzaty,
niezalezny, wazniejszy, dumny. Podobnie w$rdd opisow wydarzen powodziowych oprocz
przewazajacych relacji o bdlu, cierpieniu i udrece, pojawiaty si¢ wypowiedzi $wiadczace
o przezywaniu rdwniez pozytywnych emocji, zwigzanych z optymizmem i nadziejg, ze
wszystko utozy si¢ dobrze, ze dzigki doswiadczeniu powodzi ludzie stang si¢ lepsi; towa-
rzyszyty temu ciekawo$¢, odwaga, che¢ pomocy innym, solidarno$é, wspotczucie.

Samoopisy te Swiadczy¢ mogg o spontanicznym procesie przepracowywania doswiad-
czen urazowych przez dzieci, a takze o pozytywnym wptywie stresu.
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Objawy PTSD a czas trwania traumy

Warto zwrocié¢ uwage na réznice w funkcjonowaniu dzieci w zaleznosci od czasu, jaki
uptynat od wydarzen krytycznych. Mialem mozliwo$¢ pordwnaé grupe dzieci bedacych
10 miesigcy po powodzi — a wigc grupe z zaburzeniami posttraumatycznymi, z grupa
dzieci ktore przezyly krytyczne wydarzenia 3 miesigce temu — czyli z ostrym PTSD.
Poréwnanie obu grup wigze si¢ z nastepujacymi spostrzezeniami:

W obu grupach wystgpowato podobne natgzenie symptomoéw pourazowych, inny
natomiast byt charakter problemow.

Z grupa z ostrg reakcja pourazowa tatwiej byto nawigza¢ kontakt. Szybciej mozna
byto przej$¢ do omawiania problemow, wystgpowata wigksza koncentracja na zadaniu
— wigcej czasu po§wigcano na omawianie przezy¢ traumatycznych. Dzieci w tej grupie
cechowaty sie wicksza spontanicznoécia, byty bardziej otwarte, wypowiadaty si¢ z wigk-
sza tatwoscia, lepiej réznicowaty wydarzenia, tatwiej byto im podawaé pozytywne strony
doswiadczen, jak rowniez przewarto§ciowywac do§wiadczenia. Wystgpowata tu wicksza
gotowos¢ do przepracowywania traumy.

W grupie z zaburzeniami posttraumatycznymi (,,chronicznej”) wigcej czasu trzeba
byto poswieci¢ na budowanie 1 utrzymywanie kontaktu, budzenie motywacji do pracy.
W grupie tej wystgpowat wigkszy opor, niepokdj psychoruchowy, odwracanie uwagi
1 wesotkowato$¢, nieche¢ do méwienia o sobie i o traumie. Przejawy te §wiadczy¢ moga
0 wystepowaniu tzw. membrany traumy [11], czyli psychologicznej linii ograniczajacej
dostep innych—obcych — do wspoélnej tajemnicy ocalonych. Dostep do tych tajemnic
moga miec tylko zaufani. Wspomniana grupa dzieci miata wsp6lng histori¢ traumy. Musiato
uptyna¢ wigcej czasu na przetestowanie terapeuty, czy jest w stanie wszystko zrozumieé,
czy mozna mu zaufad.

Od czego zalezaly reakcje dzieci?

Refleksja nad zrédtami duzego bogactwa symptomdw PTSD u dzieci sktania do szukania
odpowiedzi na pytania dotyczace prawidlowosci w ich sposobach radzenia sobie ze stre-
sem. Przyktad grupy starszych chtopcow, przejawiajacych mniejsze natgzenie symptomow
PTSD, uswiadamia, jako jedng z najwazniejszych, role wymiaru aktywno$¢ — biernosé¢
w radzeniu sobie z traumg powodziowa, chtopcy ci bowiem deklarowali aktywna posta-
we w trakcie zmagan z zywiotem wody. Dzieci, ktére mogty tylko biernie przyglada¢ si¢
wydarzeniom, byty nimi zaskoczone w $nie lub ktdre twierdzity, Zze nic nie mogly pora-
dzi¢ — inaczej reagowaly na traume niz te, ktore pomagaty ratowaé dobytek, zaznaczaty
poziom wody lub go pilnowaty czy tez alarmowaty i powiadamiaty rodzing i sagsiadéw. Tym
mozna thumaczy¢ wzglednie niski poziom symptomdw u 15-letniego chtopca, ktory byt
bliski $mierci — ratujac zwierzeta zostat przygnieciony przez drzewo i uwigziony w jego
galeziach, a z drutdw podmytej sieci energetycznej sypaly si¢ na niego iskry wytadowan
elektrycznych. Zwigzek pomigdzy aktywng postawg w trakcie doswiadczen krytycznych
a mniejszym poziomem symptomow PTSD przemawialtby za skuteczno$cig sposobu ra-
dzenia sobie, skoncentrowanego na problemie.

Innym wartym podkres$lenia czynnikiem, wptywajacym na charakter reakcji posttrau-
matycznych, jest wyobrazanie sobie zdarzen nie do§wiadczanych bezposrednio. Dzieciom



28 Jacek Mesterhazy

z terenéw dotknigtych powodzig, w ramach interwencyjnych oddzialywan pomocy spo-
tecznej, organizowano pospiesznie darmowe kolonie. Tymczasem szybka izolacja dzieci
od sytuacji zagrazajacej ich bliskim powodowata wzmozone przezywanie traumy w wy-
obrazni. Przyktadowo, 16-letnia dziewczynka nie byta obecna w trakcie fali powodziowej,
przebywata, bezpieczna, u krewnych swoich rodzicow. Po powrocie zobaczyta zmieniony
krajobraz, obraz zniszczen. Dopiero wtedy wyobrazita sobie i uSwiadomita lek o bliskich,
swoje pragnienie bycia przy nich, zal z powodu oddalenia, bezsilno$¢ i poczucie utraty.
Rok od wydarzen, ptaczac, twierdzita, Ze nie rozumie, co si¢ z nig dzieje i... ze czuje si¢
dobrze... Sposob przezywania tej dziewczynki §wiadczy nie tylko o jej identyfikacji z naj-
blizszymi, ale takze o przywigzaniu do swojej spotecznosci i najblizszego srodowiska.
Trauma wystegpuje nie tylko na poziomie indywidualnym, ale i spotecznym: swiadkowie
katastrof, cztonkowie spotecznosci, podobnie jak bezposredni uczestnicy, moga reagowaé
symptomami zespotu stresu pourazowego [12].

Do innych czynnikdw wplywajacych na zaburzenia pourazowe u dzieci nalezy wymienic¢
zasoby indywidualne, sie¢ wsparcia i kompetencje spoteczne, dawaly one bowiem wigksze
mozliwosci wyboru postaw. Duze znaczenie miata takze sytuacja psychospoteczna przed
powodzig — jeden z chtopcoéw byt dawcg szpiku dla brata chorego na biataczke, rodzina
zyta stale w zagrozeniu i oczekiwaniu $§mierci.

Postawa rodzicow jest waznym moderatorem stresu. Na stosunek dziecka do przezy¢
stresowych wptywato to, czy rodzic pocieszat, wspierat, czy tez byt skupiony na sobie. Nie
jest bez znaczenia to, czy dziecko widziato pomagajacego ekipie ratowniczej ojca, czy tez
ptaczacag i bezradng matke. Takze panujgca atmosfera — to, jakimi opowiesciami i wyda-
rzeniami zyly dzieci, co widzialy, przezyty, ustyszaty, co sobie nawzajem przekazywaty
— wplywatla na wyobrazenia i percepcj¢ wydarzen u poszczegolnych uczestnikdw. Wazny
takze byt wiek, rola petniona w rodzinie (przyktadowo, 14-letni chtopiec peknit role go-
spodarza, zarzadcy i mechanika, a nie zaleznego matego dziecka) oraz to, jaki byt poziom
spostrzeganych zmian i strat w otoczeniu.

Przebieg zajeé

Spotkania grupowe rozpoczynaly si¢ od jasnego przedstawienia celu zwigzanego z do-
$wiadczeniami powodzi, scenariusza przebiegu zajg¢ oraz od uzgodnienia zasad pracy.
W trakcie krotkiej autoprezentacji uczestnicy przedstawiali kilka swoich atutow i pozytyw-
nych cech, aktywujac tym samym §wiadomo$¢ wiasnych zasobow do ponownych zmagan
z zywiotem wody w wyobrazni. Po tej czeSci wstepnej nastgpowata czgs¢ zasadnicza
i najdtuzsza: opowiesci o powodzi. Czgsto zaczynata si¢ ona od zdania: wyobraz sobie, ze
cofamy tasme wideo, mamy teraz marzec, luty, styczen itd. (z opisem widoku zmian por
roku). Kiedy dochodzili§my do lipca, dzieci same spontanicznie podawaty doktadng date
i godzing rozpoczecia wydarzen. Nastepnie koncentrowali$my si¢ na:

a) pierwszym momencie powodzi: i tu dzieci odtwarzaty takie wspomnienia, jak
nagte nocne zerwanie sig, huk syreny alarmowej, doswiadczenie paniki i tumultu we wsi,
obraz mutu zalewajacego domostwa, bezradne obserwowanie, jak naptywa woda i pozera
Sciang, kawatek po kawatku, jak wali si¢ podloga z meblami i rzeczami, ucieczka na gérne
pigtra domu;

b) najgorszym doswiadczeniu: dzieci podawaty przyktady przerazenia i leku
o rodzicow, opowiadaty o §mierci sgsiada ratujgcego dzieci, opisywaly widok gingcego
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w wodzie cztowieka, zsuwajacych si¢ z toskotem kamieni i gtazow wielko$ci samochodu,
domu po powodzi (fundamenty i kawatek dachu, samotne drzwi z przylepionymi paroma
cegtami), ptynacych altan, szop, malych domkdéw porwanych przez wodg i uderzajacych
w domy mieszkalne, bezradne przygladanie si¢ utracie dobytku innych ludzi, proby niesku-
tecznej pomocy, gonitwe po wodzie z wrazeniem ucieczki przed $miercig, kamienie i gltazy
uderzajace o most, kleczacych ludzi, modlacych si¢ do Boga, poczucie zalu i upokorzenia
z powodu uczestnictwa kamer telewizyjnych w trakcie akcji ratowniczej;

¢) procesie przemian w dzieciach, domostwie i krajobrazie, omawiajac ich prze-
zycia, emocje i zachowania.

Po opowiesciach grupa wspdlnie wykonywata wielki wor z papieru, ktory nazwalismy
workiem prezentow dla §w. Mikotaja i do ktdrego dzieci wrzucaty kartki z zyczeniami lub
zapisem najgorszych wydarzen, ktorych pamigé na jaki$ czas chciatyby oddaé. Wrzucaty
wspomnienia zburzonego domu, wody, w ktorej staty zanurzone po szyje, leku i natretnych
mysli, Ze zostanie si¢ porwanym przez wodg w czasie snu, zalu po utraconym zo6twiu, psie,
wspomnienia Igku o brata, ktory ratowat dobytek, lgku o ojca uczestniczacego w akcji
ratowniczej, obaw, ze wszystkie zwierzeta zging.

W dalszej kolejnosci nastepowat blok zabaw ruchowych. Takie ¢wiczenia i zabawy,
jak: zmniejszajaca si¢ tratwa, przerzucanie papierowych gtazdéw rzecznych, przecigganie
liny z papieru, inscenizowanie akcji ratunkowej, ,,baloniada” byty robione w kontekscie
powodzi, odprezaty, stuzyly nabieraniu dystansu do negatywnych do$wiadczen poprzez
humor, odkrywaty pomystowos$¢ i zdolno$¢ do wspotdziatania i wzbudzaly zawsze duzo
$miechu oraz pogodny nastrdj. Po czesci zabawowej grupa, z krzeset, materacy, kocow,
wspolnie budowata ,,dom-schron”, ktdry miatby ratowac przed ewentualng powodzig
— tak duzy, aby zmiescili si¢ do niego wszyscy, tacznie z prowadzacym. Siedzac przez
chwile w $rodku omawialiSmy swoj biezacy nastroj i samopoczucie, a nastgpnie robilismy
w nim, jako wspolnym dokonaniu, pamigtkowe zdjecie.

Ostatnig czescig spotkania byto indywidualne i grupowe malowanie obrazéw powodzi.
Robilismy wystawe i autorzy przed grupg opisywali ich tre$¢ i uczucia z nimi zwigzane.
Pytano ich, co chcieliby zrobi¢ ze swoim obrazem, w jakiej odleglosci od siebie chcieliby
go potozy¢, by¢ od niego. Czesto dzieci cheiaty wyrzucac¢ lub niszczy¢ obrazek lub ktasé
go daleko od siebie. W tym momencie pytano inne dzieci, co widzg pozytywnego, co im
si¢ podoba w namalowanym obrazie. Autor poddany byt paradoksalnej sytuacji otwierania
si¢ na pozytywnag stron¢ swojego do§wiadczenia. Po takiej rundzie dzieci byly sktonne
stang¢ blizej rysunku, a nawet bra¢ swoje rysunki do reki lub na pamiatke do domu.
15-letni autor obrazu burzy powiedziat np., ze od teraz ceni deszcz, bo dzigki niemu jest
bardziej czujny i wrazliwszy na przyrode, a btyskawice majg tez dobre strony, jak: sg
pickne, daja energie elektryczng, $wiatlo, inspirujg do badan przyrody. Metoda ta nawig-
zuje do koncepcji oswajania Daimoniona Rollo Maya: integracja psychiczna dokonuje si¢
poprzez intencjonalng prace nad treSciami lekowymi i zagrazajacymi, zapanowanie nad
sitami destrukcyjnymi wigze si¢ z uSwiadomieniem, ze dziecko samo jest zrédlem war-
to$ciowania i emocji, a zatem moze modyfikowaé swoje doswiadczenie poprzez twdrczg
zmiang sposobu przezywania [13, 14, 15].

Cze$¢ obrazow grupowych zostata poddana rekonstrukcji: dzieci zamalowywaty ob-
razy katastrofy obrazami wyobrazen pozytywnych przemian. Ten wazny zabieg sprzyjat
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otwieraniu przestrzeni nadziei, odwracal w wyobrazni dziecka sytuacjg, uwrazliwiat na
czas 1 przemiany, dawat poczucie kreowania i wptywania na sytuacje. Na pytanie w czgsci
omawiajgcej spotkanie: ,,jak daleko teraz jest wasza powddz?”, dzieci odpowiadaty naj-
czgsciej, ze bardzo daleko, o wiele dalej niz na poczgtku rozmowy. Spotkania konczyty
si¢ ,,iskierka”.

Struktura zaje¢ grupowych

1 2 3
4
Trauma Domostwo Zasoby ,»Akcja ratunkqg-
wa>
Powddz Utrata domu Wspareie Kszta
towanie postaw
Zniszczenia Umiejet-
nosci
srodowiska

Powyzszy schemat przedstawia strukture tresciowq spotkania.

1. Blok pierwszy zwigzany jest z odreagowujacymi rozmowami o powodzi, z pro-
cesem oswajania i przyblizania si¢ do lekowych tresci do§wiadczenia dziecka. Te, kon-
frontujgce z silnymi przezyciami, rozmowy sprzyjaly stabilizacji zywiotowych emocji,
wprowadzatly element autorefleksji, stuzyly rozumieniu i racjonalnemu opracowywaniu
przez dziecko doswiadczen krytycznych.

2. Drugi obszar tresciowy zwigzany jest z wielkim znaczeniem najblizszego $ro-
dowiska dziecka, ktore jest zrodtem odniesien i przestrzenig oparcia. Zachowania dzieci
mozna rozumie¢ jako reakcje na utrate lub zagrozenie utraty misternej sieci zwigzkow
z wartosciowymi obiektami doswiadczenia: porwane drzewo to drzewo, na ktdre co roku
wspinaliSmy si¢; porwany przez wodg pies to nie jakis$ pies, tylko moj Kruczek, ktory ze
mng codziennie sypial w t6zku; przydomowy ogrdd to tajemniczy ogrdd, w ktorym za-
czarowane miejsca organizowaty zabawy i cate dotychczasowe zycie; zaginiona zabawka
byta od kochajgcych rodzicow.

3. Blok trzeci i czwarty zwigzany jest z przetamywaniem poczucia izolacji, ksztat-
towaniem $wiadomosci zasobow indywidualnych, poczuciem sity, kontroli i wptywu na
wydarzenia oraz z ksztattowaniem strategii radzenia sobie.

Kazdy uczestnik mogt poréwnac swoje doswiadczenia, zobaczy¢, ze nie jest sam, a takze
uswiadomic sobie, ze krajobraz i sytuacja zmieniajg si¢, a zycie si¢ odradza.

Rozumienie zachowan dzieciecych

Zdaniem Terr: ,,Jesli wydarzenie urazowe jest wystarczajgco intensywne i szokujace,
dziecko nie jest w stanie unikng¢ traumy” [za: 1]. Wymagania w sytuacji kryzysowej prze-
kraczajg mozliwosci dziecka i podwazajg dotychczasowe sposoby radzenia sobie. Dziecko
konfrontuje si¢ ze skrajng bezradnos$cig i poczuciem zagrozenia. Przezycia emocjonalne
nabierajg zywiotowego charakteru, nad ktorymi nie panuje. Cigglo$¢ przezywania zostaje
przerwana. Jak mowi Kardiner, cztowiek z powodu traumatycznego zdarzenia traci zdolno$é
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do efektywnej adaptacji [za: 16]. Objawy pourazowe sg probami przystosowania si¢ do
sytuacji traumy, majg wigc charakter adaptacyjny. Dziecko nie ma mozliwo$ci przepra-
cowania traumy, poniewaz nie ma dostgpu do narracyjnych aspektéw pamigci wydarzen
traumatycznych. Psychologiczna sita zdarzen traumatycznych moze by¢ tak duza, ze
wywotuje reperkusje na poziomie neurobiologicznym — dysharmoni¢ w funkcjonowaniu
hipokampa i ciata migdatowatego, mézgowych struktur pamieci. W sytuacjach urazowych
doswiadczenie jest rejestrowane w pelni jedynie w warstwie emocjonalnej (co zwigzane
jest z aktywnoscig ciata migdatowatego), zaburzony jest natomiast proces opracowywania
informacji o zdarzeniu emocjonalnym, ,,ujmowanie w stowa” (odbywajacy si¢ na bazie
hipokampa). Proces pamigciowy jest ztozony. Podczas zdarzenia krytycznego nie dochodzi
do petnego przetworzenia informacji, a zapisana w pamigci wiedza o urazie ma charakter
fragmentaryczny, np. dochodzi do utrwalenia wiedzy o cechach sensorycznych wyda-
rzenia, ale juz bez ich analizy zwigzanej z nazywaniem, rozumieniem, wnioskowaniem,
nadawaniem znaczen. Pamig¢ narracyjna zdarzen traumatycznych ma wigc charakter
nieskonsolidowany [17].

W pracy z dziecigcymi ofiarami katastrof odwotujemy si¢ do zatozen interwencji kry-
zysowej. Problemy biorg si¢ z biezacej sytuacji dziecka. Celem interwencji jest powrdt
do réwnowagi. W oddziatywaniach interwencyjnych koncentrujemy si¢ na traumatycznej
sytuacji i reakcjach dziecka na do§wiadczanie urazowe. Terapeuta posredniczy pomiedzy
urazem a podmiotem i wspiera adaptacyjne wybory dziecka, czyli takie, ktore stuzg po-
wrotowi do dotychczasowej linii rozwojowe;j. Stosujemy przy tym strategie takie, jak:

* normalizacja, ktora polega na ukazywaniu, ze reakcje, ktorymi dziecko jest zdziwione
lub przestraszone sg naturalne; ostabia to koncentracj¢ na symptomach i zapobiega
dalszej traumatyzacji przez objawy;

* wspieranie dziecka w radzeniu sobie, ktore zwigzane jest z tworzeniem kontaktu
terapeutycznego, uswiadamianiem atutow, sit, umiejetnosci, czyli ,,punktéw oparcia”
odwotujacych si¢ do zasobéw psychospotecznych dziecka;

+ praca nad unikaniem poprzez odreagowywanie, ekspresje uczué i zachecanie do
moéwienia o dos§wiadczeniach urazowych, oraz

+ przeformulowanie polegajace na zmianie sensu traumatycznego zdarzenia [12, 18].

W pracy nad przetamywaniem kryzysu duze znaczenie ma autorefleksja zwigzana
z aktywizacja plaszczyzny samoobserwacji [19], a takze wykorzystanie typowej dla dzieci
sktonnosci do humoru, majacego znaczenie dystansujgce [20], oraz zabawy.

Mozna zauwazy¢, ze powyzsze wskazania bliskie sg strategiom psychiatrii prewen-
cyjnej. Zapobieganie zaburzeniom, skracanie czasu ich trwania odbywa si¢ poprzez sku-
pienie uwagi na traumatycznych wydarzeniach, wzmocnienie czynnikow indywidualnych
i rodzinnych odpowiedzialnych za procesy radzenia sobie, zapewnienie natychmiastowej
pomocy psychologicznej. Uzywane w trakcie pierwszej pomocy, konsultacji czy terapii
krotkoterminowej strategie takie, jak: wsparcie, budowanie poczucia bezpieczenstwa,
udzielanie wyjasnien, aktywne stuchanie, nazywanie uczu¢, ukazywanie zwigzku pomie-
dzy zdarzeniem a odczuciami, okazywanie troski, konstruktywne dziatanie — naleza do
repertuaru oddziatywan interwencyjnych [21].

Oddziatywania terapeutyczne w przypadku doswiadczen krytycznych u dzieci polegaja
na powrocie do tresci urazowych i pomocy w ich przetworzeniu. Wigze si¢ to z konso-
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lidacjg pamigci zdarzen traumatycznych i wigczeniem tych tresci w obrgb §wiadomej,
intencjonalnej struktury przezyciowej dziecka.
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