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1. Definicja i wystepowanie przemocy

W wiekszosci dzieci i mtodziez doswiadczaja przynajmniej jednego z nastgpujacych rodzajow
przemocy interpersonalnej: wykorzystywanie, zastraszanie, przemoc ws$rod réwiesnikow,
przemoc domowa, wykorzystywanie seksualne, przemoc emocjonalna i psychiczna (WHO,
2016). Przedmiotem niniejszego opracowania jest przemoc Ww ujeciu 0golnym, z
uwzglednieniem przemocy fizycznej (w tym kar cielesnych), wykorzystywania seksualnego
oraz przemocy psychicznej/emocjonalnej i zaniedban ze strony rodzicow, opiekundéw lub

innych waznych dla dziecka osob.

Definicje rodzajow przemocy:

*  Wykorzystywanie seksualne — podejmowanie lub nasladowanie czynnosci seksualnych
przez osobg¢ dorosta lub nieletnig w stosunku do lub z udziatem dziecka, w przypadku, gdy
sprawca wykorzystuje swoj wptyw, wyraza grozby lub naduzywa faktu, ze ofiara nie jest

w stanie odmowic.

* Przemoc fizyczna — kazde celowe zachowanie, ktorego celem jest spowodowanie

uszkodzenia ciata dziecka (w tym ciosy, potrzasanie, trucie, przypalanie, duszenie itp.).

* Przemoc emocjonalna/psychiczna — psychiczna przemoc, ktérej wynikiem jest powazna
szkoda dla rozwoju emocjonalnego dziecka, np. upokarzanie, krytykowanie, zakazywanie
dziecku wyrazania wlasnego zdania, oczekiwania wobec dziecka nieadekwatne do jego
wieku, terroryzowanie, zastraszanie, obserwowanie/udzial w zdarzeniach powodujacych
chroniczny stres, dokuczanie, zakaz rozmowy z kolegami i1 kolezankami, nieobecna

postawa rodzicow itd.

« Zaniedbywanie — niezaspokojenie przez osoby odpowiedzialne za dziecko normalnych

potrzeb rozwojowych dziecka odpowiednio do jego wieku.

- Zaniedbywanie emocjonalne — rodzic/opiekun w zamierzony lub niezamierzony
sposob lekcewazy potrzeby emocjonalne dziecka (uwaga, bezpieczenstwo).
Dotyczy to rowniez braku troski o dziecko, odpychania dziecka oraz ignorowania

jego potrzeb emocjonalnych.

- Zaniedbywanie fizyczne - brak codziennej/ zwyklej opieki ze strony
rodzica/opiekuna, czego skutkiem jest powazne zagrozenie zdrowia fizycznego

dziecka (nie dotyczy sytuacji ubostwa).

W 2017 roku okoto miliarda dzieci w wieku 2—17 lat na catym §wiecie doswiadczyto jenej lub
wiegcej formy przemocy (WHO, 2018). Okoto jedna czwarta dorostych doswiadczyta przemocy
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fizycznej w dziecinstwie; natomiast jedna na pi¢¢ kobiet i jeden na trzynastu mezczyzn byli w

dziecinstwie ofiarami przemocy seksualnej (WHO, 2016).

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, 2014), wskazniki przynajmniej

jednokrotnego doswiadczenia r6znych form przemocy przedstawiajg si¢ nastepujgco:

. Przemoc psychiczna — 36% dzieci na catym §wiecie i 15% dzieci w Europie doswiadcza
j€j przynajmniej raz w zyciu

. Przemoc fizyczna — 23% dzieci na calym $wiecie i 12% dzieci w Europie

. Wykorzystywanie seksualne (dziewczynki) — 18% dziewczynek na calym $wiecie

. Wykorzystywanie seksualne (chtopcy) — 8% chlopcoéw na catym $wiecie

. Wykorzystywanie seksualne (dziewczynki, chtopcy) — 9% dzieci w Europie

. Zaniedbywanie — 16% dzieci na catym $wiecie i 9% dzieci w Europie

Wyniki ,,Ogoélnopolskiej diagnozy skali i uwarunkowan krzywdzenia dzieci” przeprowadzonej
na grupie dzieci od 11 do 17 lat, przedstawiajg si¢ za$ nastepujaco:
¢ Ponad potowa respondentow (57%) padta ofiarg przemocy réwiesniczej

33% badanych doznato ze strony bliskich dorostych przemocy fizycznej, a 20% —
przemocy psychicznej

20% nastolatkow (13 — 17 lat) miato obcigzajace do$wiadczenie seksualne, a 7%
doswiadczylo wykorzystywania seksualnego (10% dziewczynek 1 5% chlopcow)

6% dzieci w wieku 12 — 17 lat doswiadczyta zaniedbania fizycznego

13% badanych byto swiadkami przemocy domowej

2. Wplyw przemocy na dzieci i mlodziez: pourazowe zaburzenia psychiczne

Traumatyczne dos§wiadczenia z dziecinstwa rzutuja na catoksztatt zycia dziecka i maja wptyw
na jego rozwoj psychiczny, przyczyniajac si¢ do krotko- lub dtugotrwatego zaburzenia w tych
obszarach. Depresja, palenie, otylo$¢, ryzykowne zachowania seksualne, nieplanowana cigza,
naduzywanie alkoholu i innych substancji, wej$cie w role ofiary lub sprawcy przemocy, ale
takze podwyzszone ryzyko chordb serca, nowotwordw, samobdjstwa i choréb wenerycznych
to najczestsze formy szkod zdrowotnych bedacych skutkiem przemocy (WHO, 2016).

Doswiadczanie przemocy w dziecinstwie zwigksza ryzyko wystepowania roznych

problemow (WHO, 2014):

A. Problemy zdrowotne — 2,3 razy wyzsze ryzyko zaburzen psychicznych i neurologicznych,
1,5 razy wyzsze ryzyko wystgpowania zachowan szkodliwych dla zdrowia, 2,5 razy
czgstsze korzystanie z ustug zdrowotnych;

B. Problemy spoleczno-behawioralne — 41,2 razy wyzsze ryzyko problemow z tworzeniem
wigzi, 3,5 razy wyzsze ryzyko nieodpornosci emocjonalnej, 2,4 razy wyzsze ryzyko
niskiego poziomu zadowolenia z Zycia;

C. Obnizone zdolnosci poznawcze i problemy z naukg — 1,8 razy wigksze ryzyko obnizenia
zdolnosci poznawczych, 1,3 razy wigksze ryzyko problemoéw z nauka, 1,3 razy wigksze
ryzyko trudnosci w rozwoju jezykowym;

D. Problemy ekonomiczne — w wezszym ujeciu jednostki, ktore zostaly dotkniete przemoca
sa 1,1 razy bardziej narazone na uzaleznienie od hazardu w mlodosci lub dorostosci.

Ludzie po traumatycznych przezyciach moga doswiadcza¢ roznych zaburzen
psychicznych, a w szczegolnosci zespotu stresu pourazowego (PTSD), zlozonego zespotu
stresu pourazowego (zlozony PTSD), zaburzen afektywnych i adaptacyjnych.

Ze wzgledu na ograniczenia, niniejsze opracowanie nie zajmuje si¢ oddzielnie zaburzeniami
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dysocjacyjnymi (cho¢ omawia podtyp PTSD obejmujacy zaburzenia dysocjacyjne),
zaburzeniami osobowosci lub innymi schorzeniami psychiatrycznymi, ktére moga roéwniez
wystepowac pourazowo.

Reakcja na traume jest, uposledzenie funkcjonowania centralnego uktadu nerwowego w
wyniku traumatycznego zdarzenia (obszary mozgu odpowiedzialne za przetwarzanie i
przechowywanie doswiadczen s3 emocjonalnie przetadowane: funkcjonuja w trybie
zagrozenia). Z tej przyczyny wspomnienia nie sg przetwarzane i przechowywane w zwykty
sposob. Oznacza to, ze informacje zwigzane ze zdarzeniem najczesciej przechowywane sg jako
informacje dostgpne w okreslonych sytuacjach, a dostep werbalny do takich informacji jest
niewystarczajacy (Brewin 1 in., 1996). Upraszczajac, informacje sg przechowywane jako
doswiadczenia odbierane w chwili traumatycznego zdarzenia, po ktérym nie nastepuje ich
przetwarzanie, co oznacza, ze zagrozenie/stres jest odbierane jako majace charakter staty i
permanentny. Nalezy uwzglednié, ze wystapienie urazu we wczesnym dziecinstwie lub staly
charakter traumatycznego doswiadczenia, w powazniejszym stopniu wptywaja na zaburzenie
aktywnos$ci mozgu. W kazdym przypadku, zaburzona reakcja na traumg¢ przejawia si¢
niewystarczajaca zdolnos$cia do samoregulacji oraz brakiem funkcjonujacego modelu uczud.

Przejdzmy do zaburzen psychicznych, jakie moga powsta¢ po traumie:

»  Zespdt stresu pourazowego (PTSD)

»  Zlozony zespot stresu pourazowego (ztozony PTSD)

Zaburzenia sg opisywane w oparciu o nastepujace dwa najczgsciej stosowane na Swiecie
systemy klasyfikacji zaburzen: Diagnostyczny 1 statystyczny podrecznik zaburzen
psychicznych (APA, 2013; w skrocie DSM; DSM wersja 5 z 2013 roku) oraz Migdzynarodowa
klasyfikacja choréb (WHO, 2018; w skrocie ICD; ICD wersja 11 z 2018 roku).

Zespol stresu pourazowego ( Post Traumatic Stress Disorder)

Pierwszym kryterium diagnozy PTSD jest przezycie traumatycznej sytuacji.

Doktadniej, oznacza to doswiadczenie lub bycie §wiadkiem przemocy lub stwarzajacej
powazne zagrozenie sytuacji z udzialem waznych dla danej jednostki osob, a w przypadku
dzieci — rowniez uzyskanie informacji o traumatycznym zdarzeniu z udzialem ich
rodzica/opiekuna.

PTSD charakteryzuja nastepujace grupy objawow:

* przezywanie traumatycznego zdarzenia lub zdarzen na nowo w terazniejszosci w formie
zywych natretnych wspomnien, retrospekcji 1/lub koszmarow, ktorym zazwyczaj
towarzyszg silne lub przemozne emocje i/lub silne odczucia fizyczne;

* unikanie mysli 1 wspomnien zdarzenia lub zdarzen lub unikanie czynnosci, sytuacji lub
0s6b przypominajacych o zdarzeniu lub zdarzeniach; oraz

* uporczywe nasilone zaburzenia (na przyktad trudno$ci ze snem i koncentracja, zwigkszona
lekliwo$¢, drazliwos¢);

* negatywne zmiany nastroju i funkcji poznawczych (tylko wedtug DSM-5; na przyktad,
depresja, poczucie beznadziejnosci, poczucie winy; zmiany nastroju; negatywny obraz
samego siebie; niezdolnos¢ do przypomnienia sobie pewnych fragmentéw zdarzenia).

W celu zdiagnozowania problemu objawy muszg utrzymywac si¢ przynajmniej przez miesiac
(wedlug DSM-5) Iub kilka tygodni (wedlug ICD-11) po zdarzeniu(-ach). Objawy musza
powodowac istotne uposledzenie funkcjonowania dziecka/nastolatka.

DSM-5 wyréznia podtyp PTSD, w ktorym wystepuja objawy dysocjacyjne. W takim
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przypadku oprocz opisanych objawdéw osoba do$wiadcza istotnych zaburzen w formie
poczucia depersonalizacji (poczucie, ze jest si¢ zewnetrznym obserwatorem lub poczucie
oddzielenia od samego siebie) lub odrealnienia (poczucie nierealnosci, dystansu lub
znieksztalcenia rzeczywistosci).

U mlodszych dzieci (DSM-5, kryteria diagnozy PTSD u dzieci w wieku do lat szeSciu),
ponowne przezywanie traumatycznego zdarzenia moze wyraza¢ sie w formie
powtarzajacej si¢ zabawy nawigzujacej tematyka do przezytej traumy lub
odzwierciedlajacej jej pewne aspekty (tak zwane odgrywanie traumy). Nalezy zauwazy¢,
Ze pomimo reinscenizacji zdarzenia dzieci mogg nie by¢ w stanie wyrazi¢ stowami tego co
faktycznie przezyty (odgrywaja traume, ale nie potrafig wyjasnic¢ dlaczego). Czesto wystepuja
powtarzajace si¢ koszmary o traumatycznym zdarzeniu, ale mate dzieci mogg miewac
przerazajace sny bez wyraznej tresci (niekoniecznie bg¢dace bezposrednig reminiscencja
zdarzenia). Uogodlnione silne zaburzenia psychiczne sa typowe w przypadku narazenia na
bodzce przypominajace o lub symbolizujace traumatycznie zdarzenie.

Zachowania ucieczkowe u matych dzieci przejawiaja si¢ w formie podejmowania prob
unikania czynnosci, miejsc lub o0s6éb przypominajacych im o traumatycznym zdarzeniu,
skutkujac istotnym zmniejszeniem zainteresowania lub udzialu w obszarach waznych dla
dziecka (ograniczenie zabaw); wycofaniem si¢ z interakcji spotecznych, obnizeniem zdolnos$ci
emocjonalnych (np. ostabienie wigzi) oraz utrata/spadkiem zdolnos$ci/umiejetnosci nabytych
w trakcie rozwoju (np. samoobstuga, korzystanie z tazienki, mowa, interakcja).

Symptomami zaburzen u matych dzieci czgsto sa trudnosci z zasypianiem lub niespokojny sen;
drazliwos¢ lub agresja, ktora moze przybiera¢ forme niezwykle intensywnych napadow ztosci
lub leku, zaburzen koncentracji, nerwowos$ci, nadmiernej aktywno$ci oraz wzmozonej
lekliwosci.

Ponadto, w celu potwierdzenia diagnozy PTSD u matych dzieci wystagpi¢ musi przynajmniej
jeden z nast¢pujacych objawow: pourazowy strach przed roztgka; agresja; lub pojawienie si¢
nowych lekow (ktore moga lecz nie musza by¢ w oczywisty lub bezposredni sposdb powigzane
z trauma, na przyktad lek przed samodzielnym pojsciem do tazienki, lek przed ciemnoscia, lek
przed byciem samemu). Wigkszo$¢ dzieci doswiadcza tego rodzaju objawow.

Obraz kliniczny PTSD u dzieci w wieku szkolnym (7—12 lat; Liivamégi, 2011, str. 101)

. Rozpamigtywanie przezytego zdarzenia, odczuwanie lub przezywanie zdarzenia wcigz
na Nowo;

. Odgrywanie catego zdarzenia lub jego fragmentéw w trakcie zabawy;

. Objawy wzmozonego niepokoju, lek o zdrowie lub dobre samopoczucie bliskich
dziecka, poczucie wstydu;

. Uskarzanie si¢ na rozmaite dolegliwosci fizyczne (w wigkszos$ci bole gtowy, brzucha lub
stawow);

. Zmiany czujnosci (zwigkszona czujnosc);

. Problemy ze snem (trudnosci z zasypianiem, niespokojny sen, koszmary, zaburzony rytm
snu);

. Dezorganizacja/niepokojace  zachowanie: tlhuczenie przedmiotéw, zachowania
destrukcyjne, psocenie; wytadowywanie emocji, wybuchy wsciektosci;

. Trudnosci z komunikacja, trudnosci z zebraniem mysli 1 stabsze wyniki w nauce.

Obraz kliniczny PTSD u mlodziezy (13-18 lat; Liivamagi, 2011, str. 102)

. Objawy PTSD sg w wigkszosci takie same, jak u osob dorostych. W niektérych
przypadkach moga pojawi¢ si¢ zachowania majagce na celu poszukiwanie
natychmiastowej przyjemnosci, prowokujgca postawa lub wrogie nastawienie wobec
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rodzicow, ryzykowne lub aspoteczne zachowania. U innych oséb wzrasta niepewnos¢,
niesSmiatlo$¢, wahanie, unikanie zaangazowania emocjonalnego oraz nastgpuje spadek
zdolnos$ci adaptacji do sytuacji zyciowych.

. Do typowych objawoéw naleza:

Wzmozony gk, problemy z samoregulacja i asertywnoscia;

0 Placzliwos¢ (dysforia) lub depresja (w szczegdlnosci w przypadku wykorzystywania
seksualnego);

o] Poczucie winy, wscieklosci, strachu i rozczarowania;

Le¢k przed przysztoscig lub poczucie braku perspektyw;

0 Tendencja do zbyt silnego lub zbyt stabego reagowania w roznych sytuacjach; czesto
pojawiaja si¢ ryzykowne zachowania. Jezeli chodzi o zachowanie, nastolatki moga
demonstrowac swoje rozczarowanie poprzez agresj¢ skierowang na inne osoby lub
na samych siebie (samookaleczenia, grozby i proby samobodjcze) lub przez
zachowania seksualne majace na celu zyskanie aprobaty innych osob lub
spozywanie alkoholu lub narkotykow;

0 Trudno$ci z uwagg i abstrakcyjnym mysleniem oraz 2z rozumieniem i
rozwigzywaniem probleméw;

0 Nieradzenie sobie w zyciu, prowokowanie konfliktow w szkole i w domu,
zastepowanie dotychczasowych znajomych ,,znajomymi” 2z zaburzeniami
zachowania.

o

o

Traumatyczne doSwiadczenie przezyte przez dziecko /mastolatka ma wplyw na
funkcjonowanie calej rodziny. Rodzice moga czué¢ si¢ niezdolni do zapewnienia
bezpieczenstwa swojemu dziecku, a w zwigzku z tym moga sta¢ si¢ nadopiekunczy. Moga
doswiadczac tez silnych emocji (wina, gniew, wstyd, smutek i tak dalej). Wszystko to wptywa
na stosunki w rodzinie oraz jej ogdlne funkcjonowanie (migdzy innymi, szanse dziecka na
uzyskanie wsparcia). Jezeli traumatyczne zdarzenie ma miejsce w rodzinie (na przyktad,
przemoc ze strony rodzica), dochodzi do tego zmieszanie, strach, wina i rézne inne emocje
towarzyszace rozwigzaniu tej sytuacji.

Podsumowujac, PTSD u dzieci i mlodziezy objawia si¢ na nastepujacych plaszczyznach:

. Wiezi — problemy z tworzeniem relacji, stawianiem granic, empatig, odrzucenie
spoleczne
. Zdrowie fizyczne — dolegliwosci somatyczne, zahamowanie rozwoju czuciowo-

ruchowego, problemy z koordynacja, problemy zdrowotne
. Regulacja emocjonalna — trudnosci z dostrzeganiem i nazywaniem uczu¢ i komunikacja

potrzeb
. Dysocjacja — problemy z pamigcig, odmienne stany §wiadomosci
. Zdolnos¢ poznawcza — problemy z koncentracjg, uczeniem si¢, pozyskiwaniem nowych

informacji, uczeniem si¢ jezykoéw, planowaniem aktywnosci, poczuciem czasu i miejsca
. Obraz samego siebie — problemy z konsekwentnym postrzeganiem wlasnej osoby,
problemy z percepcja ciata, niskie poczucie wlasnej wartosci, wina, wstyd
. Kontrola zachowania — trudno$ci z kontrolowaniem odruchéw, agresja, zaburzenia
odzywiania i zaburzenia snu, problemy z zachowaniem, ponowne przezywanie traumy.

Z}ozony zespol PTSD

W 2018 roku w ICD-11 (WHO, 2018) pojawito si¢ oficjalne rozpoznanie zlozonego PTSD,
powstajacego wskutek przezycia w dziecinstwie traumatycznego zdarzenia oraz
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trwajacych przez dluzszy okres i/lub powtarzajacych si¢ traumatycznych zdarzen.

Ztozony zespot PTSD pojawia si¢ po narazeniu na traumatyczne zdarzenia o ekstremalnie

traumatycznym charakterze, w ktorych przypadku istnieje poczucie braku wyjscia z sytuacji.

W przypadku ztozonego PTSD wystepuja wyzej wymienione objawy PTSD, a dodatkowo

powazne problemy Zz:

. radzeniem sobie z emocjami (kontrolg uczuc);

. obrazem wiasnej osoby (przekonanie, ze jest si¢ osobg stabszg, nieudacznikiem lub osobg
bezwartosciowg, a jednocze$nie powazne 1 uporczywe poczucie wstydu, winy lub
porazki zwigzane z traumatycznym zdarzeniem); oraz

. uporczywe trudnosci z podtrzymywaniem relacji 1 poczuciem bliskosci wobec innych
0s6b (u dzieci przede wszystkim sg to problemy z wyrazaniem uczuc).

Podobnie jak w przypadku PTSD, nastgpuje istotne zaburzenie waznych obszarow
funkcjonowania. Obecnie nie istnieja oficjalnie zatwierdzone charakterystyki zaburzenia
specyficzne dla dzieci, dlatego stopien zaburzen ocenia si¢ wedtug kryteriéw stosowanych w
przypadku osob dorostych. Zasadniczo, ztozony PTSD (tj. zloZona trauma) u dzieci 1
mlodziezy rozumie si¢ jako zaburzenie wigzi; zaburzenie funkcjonowania mechanizméw
afektywnych, zachowawczych i biologicznych; zaburzenie obrazu i interpretacji wiasnej
osoby; oraz problematyczng dysocjacj¢ (Cook 1 in., 2005).

Zaburzenia przywigzania

Styl przywigzania charakteryzuje wzajemnosc (silna wspotzalezno$é, silne wzajemne uczucie)
oraz wi¢z emocjonalna (Maar, 2016). Jezeli w trakcie rozwoju dziecko jest narazone na
zachowania noszace znamiona przemocy, w tym zaniedbania, ze strony rodzica/opiekuna,
wigzi ulegaja zaburzeniu.

Obecnie, DSM-5 i ICD-11 klasyfikuja problemy zwiazane z zaburzeniami przywigzania jako
dwa rozne zespoly, a nie jak to byto wczesniej jeden — reaktywne zaburzenia przywigzania — i
diagnozuje si¢ je tylko u dzieci.

1.  Reaktywne zaburzenia przywigzania to powazne zaburzenie, ktére u niemowlat lub
malych dzieci przejawia si¢ tym, ze nie tworza one bezpiecznej wigzi ze swoimi
rodzicami lub opiekunami. Koniecznym warunkiem powstania takiego zaburzenia sa
zaniedbania lub przemoc ze strony rodzicow/opiekunoéw, co zasadniczo oznacza, ze
podstawowe potrzeby dziecka w zakresie komfortu, uczu¢ 1 pielegnacji nie s3
zaspakajane przez osoby doroste sprawujace opieke nad dzieckiem.

Wedlug DSM-5 (APA, 2013), charakterystyczne dla tego zaburzenia sa:
. Opodznienie rozwoju

. Stabo wyksztatcone zachowania i nawyki w zakresie samopielegnacji

. Opodznienie rozwoju ruchowego 1 napigcie migsniowe

. Stan dezorientacji, braku koncentracji, rozbicia (na przyktad, bezpodstawny dystans, lek,
smutek lub drazliwos¢)

. Twarz bez wyrazu, przygaszone spojrzenie (na przyktad stan smutku i odretwienia, brak
usmiechu)

. Niepodejmowanie zwyklej interakcji (na przyktad dziecko nie szuka pocieszenia lub nie

reaguje w przypadku uzyskania pocieszenia; brak zainteresowania zabawg z udziatlem
innych osob, na przyktad gra w chowanego)
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Dzieci cierpigce na tego rodzaju zaburzenie stabo angazuja si¢ w kontakty z innymi osobami,
poniewaz na wczesnym etapie swojego zycia miaty negatywne doswiadczenia z dorostymi, w
ktérych wyniku staty si¢ ostrozne; maja trudnosci z uspokojeniem si¢, gdy co$ je zdenerwuje i
nie szukajg pocieszenia u bliskich. Takie dzieci nie okazuja emocji lub okazujg je w stopniu
minimalnym (AACAP; 2016).

W grupie podwyzszonego ryzyka wystgpienia tego zaburzenia znajdujg si¢ dzieci
wychowywane w domach dziecka lub w innych placéwkach opiekunczo-wychowawczych;
dzieci, ktére musza czegsto zmienia¢ swoje miejsce zamieszkania (na przyktad domy dziecka)
lub opiekunow; dzieci, ktorych rodzice cierpig na choroby psychiczne, popelniajg przestepstwa
lub naduzywaja r6znych substancji, co rzutuje na sprawowanie przez nich opieki rodzicielskiej;
lub dzieci, ktore zostalty zmuszone do rozstania si¢ z rodzicami/opiekunami na dluzszy czas
(na przyktad ze wzgledu na pobyt w szpitalu).

2.  Rozhamowanie wiezi spolecznych

Podobnie, jak w przypadku reaktywnych zaburzen przywigzania dziecko cierpigce na tego
rodzaju zaburzenie nie wytwarza bezpiecznej wigzi z rodzicami/opiekunami, co nastgpuje w
wyniku zaniedbania lub stosowania przemocy.

Do typowych cech tego zaburzenia naleza (DSM-5, APA, 2013):

. Brak selektywnos$ci w interakcjach z nieznanymi osobami dorostymi

. Werbalne i/lub fizyczne spoufalanie si¢ (biorac pod uwage dopuszczalne kulturowo i
odpowiednie do wieku granice), na przyktad przytulanie nieznajomych

. Zmniejszone lub brak zainteresowania obecnos$cig rodzica lub opiekuna podczas
przebywania w nieznanym miejscu lub po oddaleniu si¢ rodzica/opiekuna

. Gotowos$¢ do oddalenia si¢ z nieznajoma osoba dorosta, wykazujac przy tym minimalne

wahanie lub jego zupetny brak

W odroéznieniu od dzieci z reaktywnymi zaburzeniami przywigzania, te dzieci wykazuja wigcej
zachowan emocjonalnych i spotecznych. Moga sprawia¢ wrazenie natr¢tnych 1 przekraczajace
spotecznie akceptowane i fizyczne granice kontaktu; zazwyczaj staraja si¢ zwrdci¢ na siebie
uwage (AACAP; 2010).

W grupie podwyzszonego ryzyka wystapienia tego zaburzenia znajduja si¢ dzieci, ktore byty
narazone na zaniedbania emocjonalne, byly zmuszane do czgstej zmiany miejsca zamieszkania
1 opiekunow, wigc nie miaty czasu zawigzac stabilnych relacji, oraz dzieci wychowywane w
otoczeniu ograniczajagcym mozliwosci do tworzenia wigzi z wybranymi osobami (na przyktad
w placowkach, w ktorych na jednego opiekuna przypada wigksza liczba dzieci).

3. Ocena czynnikoéw ryzyka i zespolu stresu pourazowego

Czynniki ryzyka

Niektore czynniki (zwigzane z dzie¢mi, ich rodzinami 1 szerszym otoczeniem), z jednej strony,
zwigkszaja mozliwos¢, ze dziecko stanie si¢ ofiarg traumatycznego zdarzenia, a z drugiej
strony zwiekszajg nasilenie objawOw zespotu stresu pourazowego lub innych problemoéw
psychicznych po narazeniu na traume.

Wedlug WHO (2016, 2018), istnieje wiele czynnikow ryzyka zwiekszajacych
prawdopodobienstwo, ze dziecko padnie ofiarg przemocy. Na przyktad, wiek (dziecinstwo
lub okres nastoletni), wychowanie w rodzinie, ktdra nie chciala mie¢ dziecka, specjalne
potrzeby lub wrazliwo$¢ emocjonalna (na przyktad dziecko duzo ptacze). Dzieci i mlodziez,
ktérych wyglad lub zachowanie s3a niekonwencjonalne (w grupie, spoleczenstwie) (na
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przyktad: wyrdzniajace si¢ cechy fizyczne, orientacja homoseksualna, odmienna tozsamos$¢
plciowa) lub ktore maja problemy, na przyktad ze spozywaniem alkoholu, stanowig grupe
podwyzszonego ryzyka. W zwigzku z tym, takie dzieci i mlodziez sa narazone na negatywne
uwagi. Rézne cechy zdecydowanie przyczyniaja do powstania problemow psychologicznych
— podwyzszony poziom stresu, obnizony nastrdj, niskie poczucie wlasnej wartosci i inne — W
zwigzku z tym dzieci i mlodziez stajg si¢ podatne na przemoc.

Mowiac o czynnikach ryzyka w kontekscie dzieci i mtodziezy, nie mozna poming¢ aspektow
zwigzanych z ich rodzicami i krewnymi. Dzieci, ktorych rodzice majg trudno$ci w tworzeniu
z nimi wiezi i wykazuja stabe umiejetnosci rodzicielskie (w tym zaspokajanie potrzeb dziecka),
a takze nie posiadajg wiedzy na temat rozwoju dziecka lub majg nierealistyczne oczekiwania
wzgledem dziecka, sg czg$ciej narazone na traume.

Rodzice, ktorzy w dziecinstwie sami przezyli traume, naduzywajg alkoholu lub innych
substancji (w szczegdlnosci w okresie cigzy) i/lub mieli problemy z prawem lub problemy
finansowe, sa kolejnym czynnikiem zwigkszajacym ryzyko, ze ich dziecko dos$wiadczy
traumy. Jezeli dziecko przezywa traume, rozwo6j zespolu pourazowego jest zalezny od stopnia,
w jakim najblizsze otoczenie dziecka jest w stanie udzieli¢ mu pomocy i wsparcia. Sytuacja
dziecka jest znacznie gorsza, gdy sprawca byta osoba bliska dziecku.

W szerszym konteks$cie, na prawdopodobienstwo traumatycznego doswiadczenia wptyw maja
problemy zdrowotne czlonkéow rodziny dziecka (w szczegdlnosci choroby psychiczne),
rozwod rodzicow lub przemoc w rodzinie, izolacja od spoteczenstwa lub brak relacji z
zyczliwymi osobami (WHO, 2016). To samo zrdédlo wymienia czynniki majace wpltyw na
prawdopodobienstwo, ze dziecko do§wiadczy traumy na poziomie spotecznym. Do takich
czynnikow naleza, na przyktad, fatwy dostep do alkoholu i narkotykow, nierd6wnos¢ spoteczna,
wysoka stopa bezrobocia 1 ubdstwa, przemoc wobec dziecka, niewystarczajace lub
nieistniejace ramy prawne dotyczace pornografii, prostytucji i pracy dzieci, a takze normy
spoteczne 1 kulturowe dotyczace przemocy, w tym kar fizycznych.

Na charakter 1 przebieg reakcji u nastolatkow majg rowniez wptyw informacje zwrotne nie
tylko od rodziny, ale takze od grupy rowiesniczej. Ryzyko wystapienia zaburzenia jest
podwyzszone w przypadku ponownego wystgpienia tego samego typu traumy lub
chronicznego narazenia na traume¢ psychiczng, a takze w przypadku wczedniejszych
traumatycznych dos§wiadczen 1 wezesniejszych chorob psychicznych (w szczegolnosci, gdy nie
byly leczone).

Ocena PTSD

W leczeniu PTSD wazne jest stwierdzenie wystepowania zaburzenia na jak najwcze$niejszym
etapie, poniewaz im wczesniej rozpocznie si¢ leczenie, tym wieksza szansa na wyleczenie przy
mniejszym zaangazowaniu zasobow (na przyktad krotszy czas trwania psychoterapii). Tylko z
tego wzgledu, wszelkie standardowe oceny psychiatryczne i psychologiczne praktykowane w
pracy z dzie¢mi i mtodzieza powinny zawiera¢ pytania o ewentualne narazenie na traume,
nawet jesli w skierowaniu nie ma mowy o traumie (AACAP, 2010). Ocena sktada si¢ z dwoch
czesci: konsultacji diagnostycznej i oceny psychologicznej

4, Ogolne zasady udzielania pomocy psychologicznej
Niniejszy rozdzial przedstawia ogolne zasady prowadzenia skoncentrowanej na traumie
psychoterapii dzieci 1 mtodziezy.
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Pomoc osobie narazonej na traume rozpoczyna si¢ od przeprowadzenia oceny psychologicznej,
ktorej szczegdtowosé zalezy od sytuacji. Podejscie skoncentrowane na traumie jest zalecane,
gdy u dziecka lub nastolatka wystepuja symptomy charakterystyczne dla zaburzenia
zwigzanego z trauma, ktore istotnie rzutujg na jego codzienne zycie po traumie. Wazne jest,
aby wzig¢ pod uwagg skutki powtarzajacej si¢ i/lub trwajacej przez dluzszy okres traumy.

W innych przypadkach zaleca si¢ podtrzymanie kontaktu bez interwencji terapeutycznej (tak
zwana uwazna obserwacja, co oznacza spotkanie w celu oceny stanu); psychoedukacje
(dostarczenie informacji 1 nauka umiejetnosci) w zakresie krotko- i dlugoterminowych
skutkéw traumy oraz podstawowych technik samopomocy; psychoterapi¢ wspierajaca
(nieskoncentrowang na traumie) lub doradztwo majace na celu zniwelowanie stresu
spowodowanego przez traume; i/lub regularng psychoterapi¢ (odpowiednio do stwierdzonych
problemow lub zaburzenia).

Terapia traumy (w tym kontekscie terapia skoncentrowana na traumie w ogélnym znaczeniu,
niezaleznie od lezacej u jej podstaw teorii lub modelu) musi by¢ zintegrowana z reszta
interwencji (np. jesli dziecko uczgszcza na psychoterapi¢ lub tez sprawa wymaga wspotpracy
miedzy réznymi instytucjami). Powinny w niej uczestniczy¢ wazne dla dziecka osoby doroste
(cztonkowie rodziny lub opiekunowie, ktorzy nie sa sprawcami traumy). Prowadzacym
powinien by¢ pracownik opieki spotecznej, a jesli opieka spoteczna nie zostata zaangazowana,
specjalista, do ktorego dziecko trafito na poczatku. Bardzo wazna jest wymiana informacji
majacych znaczenie/pomocnych dla kazdego z cztonkow zespohu interdyscyplinarnego.
Nalezy $cisle przestrzega¢ zasad poufnosci 1 dobra klienta, co oznacza przekazywanie
informacji w przydatnym/niezbednym a jednoczesnie jak najmniejszym stopniu, pamictajac,
ze moOwigc o samym zdarzeniu nie nalezy wchodzi¢ w szczegdty. Na przyklad, dobrze byloby
gdyby rozpoczynajac wspdiprace z dzieckiem psychoterapeuta wiedzial, ze sprawca przemocy
jestrodzic, z ktérym obecnie mieszka dziecko, ale jednoczes$nie nie jest konieczne szczegdtowe
okreslenie co sprawca faktycznie zrobil dziecku. Dobrze bytoby gdyby pracownik pomocy
spotecznej znat obecny etap psychoterapii dziecka — czy jest to stabilizacja czy etap
skoncentrowany na traumie; ten drugi przypadek wymaga wigkszego zaangazowania zasobow
dziecka, ale faktyczna tre$¢ sesji nie musi by¢ znana. Podsumowujgc raz jeszcze, w pracy
interdyscyplinarnej wazne jest dostarczanie informacji, ktore dotycza radzenia sobie przez
dziecko z traumatycznym doswiadczeniem — informacji wyjasniajacych, odzwierciedlajacych
postepy dziecka w terapii lub dotyczacych koniecznosci stworzenia dziecku otoczenia, ktore
umozliwi mu powroét do normalnego stanu.

Elementem psychoterapii skoncentrowanej na traumie (niezaleznie od szkoly psychoterapeuty)
jest edukacja na temat skutkéw traumy (informujemy, ze w chwili do§wiadczenia traumy mogag
pojawi¢ sie¢ pewne zachowania stanowigce form¢ ochrony przed nadmiernym stresem; na
przyktad dysocjacja moze zmniejsza¢ natezenie traumy w momencie jej do§wiadczania, ale w
fazie pourazowej przechodzi w zachowania ucieczkowe, ktore uniemozliwiajg niezbedny
proces przetwarzania informacji). Pod uwage bierze si¢ rozne aspekty traumy (charakter, czas
wystgpienia 1 powtarzalno$¢ zdarzenia, mozliwo$§¢ powtdrnego wystapienia/kontynuacji
traumy).

Przetwarzanie traumatycznego zdarzenia moze nastapi¢ dopiero po odpowiednim
przygotowaniu na to dziecka/rodziny, jezeli dziecko/rodzina otrzymuje wsparcie poza
terapia oraz, gdy terapeuta zostal odpowiednio przeszkolony, posiada stosowne
kompetencje i wsparcie. Obowiazuje ogdlna zasada, ze przetwarzanie traumy rozpoczyna
si¢ dopiero po zakonczeniu zdarzenia (oznacza to, ze jezeli trauma trwa nadal, zaleca si¢
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najpierw zapewnienie bezpieczenstwa i wsparcie dziecka w przetwarzaniu traumy).

Terapia traumy powinna by¢ odpowiednio dostosowana do sytuacji dziecka/rodziny, wieku,
plci 1 tozsamosci piciowej, podtoza kulturowego, mozliwosci rozwoju, zdrowia fizycznego i
specjalnych potrzeb, a takze silnych punktéw i zasobow rodziny. Oznacza to, ze specjalista
prowadzacy terapi¢ traumy musi by¢ elastyczny 1 zdolny do niezaleznego ksztattowania
leczenia psychoterapeutycznego. Dlatego, niezmiernie wazne jest, zeby terapig traumy
zajmowal si¢ specjalista posiadajgcy niezbedng podstawowg wiedz¢ 1 gruntownie
przeszkolony z zakresu psychoterapii skoncentrowanej na traumie.

Psychoterapia u dzieci/rodzin, ktére doswiadczyly traumy, a w szczegdlnos$ci ztozonej traumy,
opiera si¢ na zasadzie ,,nie tylko trauma”, czyli podczas konfrontacji z traumg bierze si¢ pod
uwagg to co dzieje si¢ wokot klienta: terapia traumy jest elastyczna czasowo i tematycznie i
dostosowuje si¢ ja do potrzeb klienta, co polega migdzy innymi na zaangazowaniu zasobow
poza terapig w celu pomocy w radzeniu sobie z r6znymi problemami zwigzanymi z poczuciem
bezpieczenstwa.

Po powaznym wypadku lub katastrofie jedyna mozliwg metoda interwencji jest ocena i terapia
w $rodowisku szkolnym. Jednak warunkiem koniecznym jest tutaj wspolne doswiadczenie
traumy (dzieci z jednej lub kilku placéwek braty udzial w jednym i tym samym wypadku) i
utatwienie dostepu do dzieci, na przyktad w celu przeprowadzenia badan przesiewowych lub
obserwacji ich stanu, w warunkach placéwki edukacyjnej (szkoty lub przedszkola).

Terapia dzieci lub inne decyzje terapeutyczne musza by¢ oparte przede wszystkim na
faktycznym stopniu obserwowanych u nich symptomoéw oraz ocenie radzenia sobie niezaleznie
od tego czy zdiagnozowano u nich PTSD.

Dzi¢ki zaangazowaniu rodzicow w terapi¢ traumy u dzieci i nastolatkow uzyskuje si¢
lepsze wyniki psychoterapii. W takim przypadku mozliwe jest udzielenie wsparcia rodzicom
1 obnizenie ich poziomu stresu oraz nauczenie ich umiej¢tnosci niezbednych do wsparcia
dziecka. W ten sposdb mozna réwniez zidentyfikowac zaburzenia u rodzicow, w tym ich
wlasne traumatyczne doswiadczenia powigzane z danym zdarzeniem lub wcze$niejsze
nieprzepracowane doswiadczenia. W tym drugim przypadku korzystne bytoby podjecie przez
takiego rodzica terapii indywidualnej.

Pierwszym zaleceniem w leczeniu dzieci 1 mtodziezy, u ktorych wystepuja symptomy PTSD
jest zawsze psychoterapia skoncentrowana na traumie. Farmakologia jest rozwigzaniem
wtérnym 1 nie stosuje si¢ jej dopdki istnieje mozliwos¢ leczenia wystepujacych u dziecka
symptomoéw za pomocg terapii skoncentrowanej na traumie. Jednak, jesli dziecko ma na
przyktad bardzo obnizony nastrdj 1 miewa mysli samobojcze, dezorganizujace funkcjonownie
Igki i tworzy zagrozenie dla jego zycia, stanowi to wskazanie do podania lekow. Leczenie
farmakologiczne rozwaza si¢ rowniez w sytuacji, gdy dziecko nie ma wspierajgcych je osob 1
w zwiazku z tym nie moze polega¢ na zasobach zewngtrznych. W takim przypadku niezbedne
wsparcie zapewniajg leki.

Bardzo cze¢sto zaburzenia i/lub ich objawy wystepuja jednoczesnie po przezyciu traumy, co
oznacza, ze w trakcie psychoterapii terapeuta musi taczyc¢ rozne techniki i metody odpowiednio
do problemoéw. Na przykltad, PTSD czesto wigze si¢ z naduzywaniem substancji
psychoaktywnych, a zwigzek miedzy nimi moze by¢ rozny: naduzywanie substancji
psychoaktywnych przed wystgpieniem traumy i bedacy jej wynikiem PTSD, lub naduzywanie
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substancji psychoaktywnych, na przyktad alkoholu bgdace wynikiem prob radzenia sobie z
PTSD. W kazdym przypadku terapia powinna koncentrowac si¢ na symptomach PTSD oraz
naduzywaniu substancji psychoaktywnych i laczy¢ ze soba niezbedne typy interwencji.
Powyzszy przyktad to jedno z najczesciej wspotistniejacych zaburzen u nastolatkow i
opracowano kilka modeli jego leczenia.

5. Modele i metody pomocy psychoterapeutycznej: wytyczne i zalecenia ekspertéw
Zalecane modele terapii w pracy z dzie¢mi i mlodzieza po traumie.

Skoncentrowana na traumie terapia poznawczo-behawioralna (Cohen, Mannarino,
Deblinger, 2006) opiera si¢ na teoriach uczenia si¢ i1 teoriach poznawczych oraz na
przekonaniu, ze na sposéb, w jaki czlowiek czuje si¢ i zachowuje si¢ w danej sytuacji ma
wplyw jego interpretacj sytuacji i siebie samego w niej. Celem skoncentrowanej na traumie
terapii poznawczo-behawioralnej jest zmniejszenie negatywnych reakcji emocjonalnych i
behawioralnych be¢dacych wynikiem traumatycznego doswiadczenia 1 dostosowanie
niewlasciwych przekonan i interpretacji w tym wzgledzie w celu zwigkszenia poczucia
bezpieczenstwa. Kolejnym celem terapii jest zapewnienie wsparcia rodzicowi (niebedacemu
sprawca traumy) i nauczenie go skutecznych sposobdw radzenia sobie z wlasnym nadmiernym
stresem, jak rowniez stresem doswiadczanym przez jego dziecko.

Skoncentrowany na traumie model terapii poznawczo-behawioralnej skierowany jest do

dzieci w wieku od 3 do 18 lat. Jest to model modutowy, ktory w terapi¢ angazuje zardéwno

narazone na traum¢ dziecko/nastolatka jak i jego rodzicow/opiekunéw.

. Edukacja psychologiczna i umiejetnosci rodzicielskie — edukacja na temat traumy,
typowych reakcji na traume; normalizacja reakcji, promowanie bezpieczenstwa i
normalnego zachowania (w tym zdrowej seksualno$ci); dawanie nadziei, motywowanie
do terapii, w tym rozmowa o korzysciach ptynacych z (wczesnej) interwencji; nauka
umiejetnosci rodzicielskich.

. Umiejetnosci w zakresie samoregulacji — kontrolowane oddychanie, progresywne
rozluznianie mig$ni, umiej¢tnos¢ wyrazania emocji, hamowanie mysli 1 zastgpowanie ich
innymi, zauwazanie, interpretacja 1 niwelowanie objawow fizycznych 1 inne

umiejetnosci.

. Umiejetnosci w zakresie regulacji emocji — zauwazanie, rozpoznawanie 1 kierowanie
uczuciami.

. Poznawcze  przetwarzanie  traumy —  okreSlenie i  przepracowanie

nieprzystosowawczych  przekonan 1  interpretacji  (przyczyna  zdarzenia,
odpowiedzialno$¢ itp.), nauka umiejetnosci poznawczego przetwarzania traumy (na
przyktad dialog wewnetrzny, pozytywne myslenie).

. Opowiadanie o traumie — stopniowe tworzenie narracyjnego opisu traumatycznego
zdarzenia; opowiadanie historii traumy przy uzyciu komponentéw werbalnych,
pisemnych i/lub symbolicznych (w tym lalek, zabawek). Opowiadanie tworzy si¢ w
oparciu 0 ramy czasowe, W tym okres przed trauma, okres samej traumy i okres po jej
zakonczeniu.

. Ekspozycja na/przyzwyczajanie si¢ do bodzcow in vivo (w rzeczywistej sytuacji) oraz
w wyobrazni — konfrontacja z bodZzcami wywolujagcymi traum¢ w celu nauczenia
dziecka odrozniania rzeczywistego niebezpieczenstwa od wyimaginowanego
(=powstatego w wyniku wspomnien o traumie) i ¢wiczenie odpowiednich do sytuacji
zachowan. Nalezy koniecznie podkresli¢, ze nikogo nie konfrontuje si¢ z traumatycznym
doswiadczeniem, a jedynie z bodZzcami, ktoére je wywotaly. Na przyklad, jezeli
traumatycznym do$§wiadczeniem byt atak w parku, osoby zaatakowanej nie naraza si¢ na
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atak, a jedynie na przebywanie w parku, poniewaz przebywanie w parku jest bodZcem
wywotujagcym wspomnienie traumy.

*  Wspolne sesje rodzicow i dzieci — rodzice uczestniczg w procesie terapii rownolegle (po
kazdej sesji) do sesji dziecka oraz podczas wspdlnych spotkan; rodzica zacheca sie do
stosowania wyniesionych z terapii wnioskow w domu — stania si¢ tak zwanym domowym
terapeuty dziecka; dotyczy to edukacji rodzicoOw, uczenia ich umiejetnosci radzenia sobie
z objawami, zauwazania, ze dziecko potrzebuje pomocy i udzielania mu takiej pomocy
oraz podejmowania komunikacji mi¢dzy cztonkami rodziny (w tym wspdlnego spedzania
czasu i zabaw).

* Rozw6j w przyszlosci — koncentracja na sposobach utrzymania bezpieczenstwa w
przysztosci, nauka odpowiednich umiej¢tnosci i wzbudzenie swiadomosci.

EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing, terapia odwrazliwiania za pomoca
ruchow gatek ocznych; Shapiro, 1989; 1993; Greenwald, 1993) to integracyjne podejscie
terapeutyczne utatwiajgce przetwarzanie traumatycznych wspomnien i radzenie sobie z PTSD
— aktywuje 1 prowadzi przetwarzanie traumy, promuje zwigzane z traumg przystosowawcze
interpretacje/znaczenia i alternatywne pozytywne przekonania, strategie i zachowania
umozliwiajace przetwarzanie traumy. W tej metodzie faczy si¢ technikg obustronnej stymulacji
(BLS) z technikami terapii psychodynamicznej, poznawczo-behawioralnej, interpersonalnej,
empirycznej i somatycznej. Do technik BLS naleza na przyklad stymulacja ruchu galek
ocznych, obserwacja naprzemiennych sygnatéw dzwigkowych i/lub §wietlnych; w przypadku
dzieci czgsto stosuje si¢ technike tappingu (dotykania konicami palcoOw na przyktad grzbietu
dtoni).

Metoda EMDR opiera si¢ na zatozeniu, ze w wyniku traumatycznych zdarzen naturalne
mechanizmy poznawcze i neurologiczne mechanizmy przetwarzania traumy u czlowieka moga
ulec przetadowaniu. W zwiazku z tym przetwarzanie w mdzgu wspomnien o przezytych
zdarzeniach jest niedostateczne (wspomnienia sg przechowywane w oddzielnej sieci pamieci).
Celem EMDR jest przetwarzanie traumatycznych wspomnien w o$miu etapach, dzigki czemu
nastepuje niwelacja negatywnych skutkéw, a klientom pomaga si¢ wypracowaé¢ nowe
mechanizmy przetwarzania traumy.

8 faz terapii:

* Faza | Wywiad — ocena psychologiczna, ocena gotowos$ci do podjecia terapii i omowienie
planu leczenia, w tym okreslenie potencjalnych celow (niepokojacy temat, zdarzenie,
uczucie lub wspomnienie) oraz niewtasciwych przekonan.

 Faza Il Przygotowanie — nabycie umiej¢tnosci przetwarzania traumy (zasoby
pozytywne), takich jak ,bezpieczne miejsce” — obraz, wspomnienie lub odczucie
wywotujace przyjemne uczucia 1 zapewniajagce pozytywny odbidr siebie samego.
Bezpieczne miegjsce czesto wykorzystuje si¢ w podsumowaniu sesji terapeutycznej, gdy
wszystkie czynno$ci nie zostaty zakonczone.

* Faza Il Ocena — identyfikacja tak zwanych migawek zdarzenia, ktére wywotato traume i
zwigzanego z nim zaburzenia, powigzanych z nim negatywnych skojarzen 1
kontrastujacych pozytywnych skojarzen.

* Faza IV Odwrazliwianie — przetwarzanie migawek poprzez zastosowanie obustronnej
stymulacji, czyli jednoczesnej wizualizacji wspomnienia, koncentracji na objawach
fizycznych, obserwacji bodzcow stosowanych w stymulacji dwustronnej i powtarzanie w
myslach negatywnych skojarzen.

 Faza V lInstalacja — pozytywne skojarzenia ,,instaluje si¢” poprzez zastosowanie
obustronnej stymulaciji.

* Faza VI Skanowanie ciala — obserwacja ciata pod katem odczuwania bdlu, napi¢cia lub
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dyskomfortu, a w przypadku ich stwierdzenia ponowne przetwarzanie za pomoca
obustronnej stymulacji.

* Faza VII Zamkniecie — rozmowa na temat do$wiadczenia (tak zwane wystuchanie
relacji); terapeuta przekazuje informacje i udziela niezbednego wsparcia.

* Faza VIIlI Ponowna ocena — ponowna ocena i zakonczenie terapii. Nast¢puje ocena
niepokojacych objawdw wystepujacych w zwigzku z tematami przepracowanymi podczas
poprzednich sesji.

Psychoterapia psychodynamiczna opiera si¢ na teoriach i praktykach psychoanalitycznych
(teoria popedow, psychologia ego, teoria relacji z obiektem, teoria self). Zgodnie z nimi na
zachowanie cztowieka maja wptyw podswiadome informacje i doswiadczenia z przesztosci.
Weczesne doswiadczenia cztowieka (gtownie relacje z rodzicami) tworzg nieswiadome modele
zachowan, ktore sg pdzniej odwzorowywane w innych relacjach. Nowoczesna psychoanaliza
nastawiona jest na podnoszenie samoswiadomosci oraz swiadomo$ci wlasnych zachowan,
czyli méwigc inaczej — zwigkszanie spojnosci osobowosci. Klientowi pomaga si¢ dostrzec i
zbada¢, w jaki sposob podswiadome emocje i motywy wplywaja na jego zachowanie i
budowane relacje.

Celem terapii psychodynamicznej jest niwelowanie napie¢cia, stresu i leku odczuwanego przez
cztowieka, poprzez rozumienie ich genezy, tak aby poprawic jego interakcje z innymi osobami,
umozliwi¢ mu tworzenie zwigzkow i funkcjonowanie w zyciu codziennym. Bardzo wazna jest
wspoOtpraca miedzy klientem a terapeuta ,.tu i teraz”, w srodowisku, w ktérym zdobywa si¢ i
poznaje takie doswiadczenie.

Inne metody terapeutyczne w pracy z dzie¢mi i mlodziezg narazonymi na traume i ich
rodzinami.

Terapia rodzinna — oparta jest na roznych teoriach i modelach (w tym teorii systemow, teorii
komunikacji itp.). Jest to szkola psychoterapii ukierunkowana na systematyczne
rozwigzywanie problemow powstajacych w relacjach z bliskimi lub innymi waznymi osobami.
Psychoterapia rodzinna to forma wspotpracy miedzy klientem a rodzing. W jej trakcie
terapeuta §wiadomie i celowo wykorzystuje techniki psychologiczne pomagajace klientowi i
jego rodzinie zrozumie¢ 1 zmieni¢ wzajemne relacje, modele komunikacji, emocje, wzajemne
postrzeganie si¢, koncepcje rol i zachowania w danej roli w celu ograniczenia wystgpowania
zachowan symptomatycznych/ problematycznych. Wazne jest, aby cztonkowie rodziny
dowiedzieli si¢ o problemach klienta 1 nauczyli si¢ technik radzenia sobie z nimi.

W kontekscie terapii traumy terapia rodzinna jest tak zwang metodg wspierajacag podejmowang
obok interwencji skoncentrowanej na traumie, a terapeutyczne interwencje rodzinne stanowia
cze$¢ modelu integracyjnego. Przykladem tej ostatniej sytuacji jest terapia polegajaca na
interakcji rodzic-dziecko (Hembree-Kigin, McNeil, 1995), ktora jest rowniez ukierunkowana
na ewentualne problemy behawioralne po traumie. Model koncentruje si¢ na behawioralnym
uczeniu umiej¢tnosci rodzicielskich w tak zwanym formacie ,tu i teraz”. Oznacza to, ze
rodzica instruuje si¢, jak regulowa¢ zachowanie dziecka w biezacej chwili.

Terapia grupowa — w tym kontekscie nie jest to metoda sama w sobie, a raczej forma. Istnieja
r6zne modele terapii grupowej skoncentrowanej na traumie, w tym modele oparte na terapii
poznawczo-behawioralnej oraz integracyjne. Terapia grupowa zalecana jest w przypadku
dzieci w wieku szkolnym w sytuacji, gdy trauma jest wspolnym do$wiadczeniem (chodzi
zarOwno o samo zdarzenie jak i grupe docelowg) (NICE, 2018). Jakkolwiek, moze okazac¢ si¢
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rozwigzaniem przydatnym dla rodzicéw dzieci narazonych na traumg (nalezy jednak pamigtac,
ze sama praca z rodzicami nie wyleczy symptomow pourazowych u dziecka). W kazdym
przypadku, terapia grupowa jest doskonala metoda interwencji w sytuacji wspdlnego
doswiadczenia.

Terapia poprzez zabawe — w kontekscie traumy to roOwniez nie jest metoda sama w sobie, ale
jej forma. Podstawowym zatozeniem jest, ze zabawa jest naturalnym Srodowiskiem dla
dziecka, w ktorym dziecku tatwiej jest wyrazi¢ samego lub samg siebie oraz wprowadzié¢
zmiang w emocjach i zachowaniu. Terapia poprzez zabawe taczy spontaniczng zabawe z
ustrukturyzowanymi czynno$ciami nastawionymi na osiggni¢cie ustalonych celow
terapeutycznych (Gil i1 Johnson,1993). Do takich celow nalezy zwrdcenie uwagi dziecka na
jego $wiat wewnetrzny, wsparcie zdolnosci dziecka do reagowania na swoje potrzeby w
odpowiedni sposob, wzmozenie wi¢zi dziecka z waznymi dla niego osobami, w tym z
rodzicami, oraz egzekwowanie rozwoju zasobow wewnetrznych (Saunders, 2003). W
konteks$cie traumy obejmuje to przetwarzanie uczuc i mysli zwigzanych z trauma orz wsparcie
w radzeniu sobie ze skutkami traumy.

Ekspozycyjna terapia narracyjna (Schauer i in., 2011) — gtéwnym jej celem jest pomoc
osobom narazonym na traume¢ w opisaniu ich do$wiadczen oraz stworzeniu prawdziwej,
harmonijnej i doktadnej pod wzgledem czasowym narracji o ich zyciu, ktorej naturalng czescia
jest traumatyczne do$wiadczenie. Wazne jest, zeby traumatyczne doswiadczenie zostato
emocjonalnie przetworzone tak, aby naturalnie wpasowalo si¢ w reszt¢ narracji. Poza
tworzeniem narracji, proces terapeutyczny wykorzystuje réwniez techniki terapii poznawczo-
behawioralnej. Wykazano, Ze jej model o nazwie KidNET, przystosowany do potrzeb dzieci,
istotnie zmniejsza wystepowanie symptomoéw PTSD (Ruf'i in., 2010).

Terapie kreatywne/ekspresyjne — stanowig polaczenie celowego wykorzystania sztuki,
muzyki, tanca/ruchu, teatru i poezji w kontekscie psychoterapii (Foa i in., 2009). Metody
kreatywne peinig podobng funkcje do tak zwanych technik psychoterapii tradycyjnej. Na
przyktad, kreatywne wyobrazenie traumy jest mniej wigcej podobne do ekspozycji
wyobrazeniowej, a wyrazanie ré6znych wyobrazen na temat do§wiadczenia (na przyktad w
formie odgrywania scenek) ma silny wptyw na restrukturyzacje¢ skojarzen z traumga. Terapie
kreatywne poprzez sztuk¢ koncentrujg si¢ rdwniez na nauce umiejgtnosci samoregulacji i
wzmacnianiu zasobow poprzez zastosowanie podej$cia sensorycznego i somatycznego.

Metody kreatywne umozliwiajg wyrazenie swoich traumatycznych doswiadczen 1 maja
charakter normalizujacy, szczegdlnie w przypadku dzieci. Wazne jest to, ze dajag mozliwos¢
prowadzenia terapii w sytuacjach, gdy komunikacja z jakiego$ powodu jest utrudniona (na
przyktad: niewystarczajaca znajomos¢ jezyka lub roznice kulturowe).

Stosujac metody kreatywne w kontekscie terapii traumy nalezy pamigtac, ze powinny by¢
prowadzone przez odpowiednio przygotowanego specjalistg, ktory ukonczyt podstawowe
szkolenie psychologiczne oraz szkolenie z zakresu skoncentrowanej na traumie terapii
kreatywnej poprzez sztuk¢. Terapia kreatywna poprzez sztuk¢ musi odbywaé si¢ przy
dobrowolnym udziale klienta 1 we wspotpracy/koordynacji z innymi biezagcymi sposobami
leczenia i terapiami oraz terapeutami (Foa i in., 2009).

Psychoterapia zaburzen przywiazania

W przypadku zaburzeh przywigzania zalecang forma terapii sg interwencje skoncentrowane na
wytworzeniu wiezi emocjonalnej: podstawowy element takich terapii stanowi wzmocnienie
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wrazliwosci rodzicielskiej i wiezi psychicznej.

Mozna ja realizowa¢ na dwa sposoby — w oparciu o relacje rodzic/opiekun lub dziecko-
rodzic/opiekun. Pierwsza z metod jest preferowana w sytuacji, gdy rodzic/opiekun jest
emocjonalnie gotowy, aby by¢ dla terapeuty tak zwanym wspoélterapeuta. Oznacza to, ze
rodzica/opiekuna uczy si¢ sposobow i technik interakcji z dzieckiem w celu stworzenia
bezpieczniejszej wigzi z dzieckiem. W takim przypadku terapia nie dotyczy bezposrednio
dziecka.

Drugie podejscie stosuje si¢, gdy rodzic lub opiekun jest nadmiernie obcigzony emocjonalnie;
w takim przypadku zaréwno rodzic/opiekun jak i dziecko uczestnicza w terapii
skoncentrowanej na nadzorowanej nauce umiej¢tnosci ,,tu 1 teraz” oraz modelujgcych
umiejetnosci  niezbedne rodzicowi/opiekunowi. Nadzorowana nauka umiejetnosci
rodzicielskich 1 informacje zwrotne (wideotrening) wspieraja osobe dorosta w odpowiednim
reagowaniu wobec dziecka, co pomaga w budowaniu zdrowej relacji emocjonalnej. Praktyka
kliniczna pokazuje, ze skuteczny model terapii definitywnie koncentruje si¢ na
bezpieczenstwie psychologicznym, zwigkszajac stabilno$¢ czasu spgdzanego z dzieckiem w
relacji rodzic i dziecko, rozwijajac umiejetnosci empatycznego stuchania, zapewniajac
stabilno$¢ rodzica, ktory jest dla dziecka wzorem przywigzania, nauki umiejg¢tnosci
dostepnosci emocjonalnej oraz wypracowania uwagi na potrzeby dziecka (Lubit i in., 2013;
odniesienie do Virginia Commission, 2017).

Przyktadem dwuczionowego modelu psychoterapii jest wyze] wspomniany model
psychoterapii relacji dziecko-rodzic (Lieberman, van Horn, 2005), ktory taczy elementy terapii
psychodynamicznej, poznawczo-behawioralnej i teorii wigzi, zachg¢cajac do emocjonalne;
interakcji miedzy dzieckiem a rodzicem.

AACAP (2010; 2016) nie poleca interwencji (zob. tez pole tekstowe: Zle dobrane terapie w
problemach z przywigzaniem), ktore pociagaja za sobg ograniczenia fizyczne lub przymus (np.
terapeutyczne przytrzymanie lub przytulanie na sil¢), ,,ponowne przetwarzanie” traumy (np.
terapia rebirthing) lub regresja w celach ponownego stworzenia wig¢zi, poniewaz nie istnieja
zadne dowody empiryczne na ich poparcie, a dodatkowo odnotowano kilka niefortunnych
zdarzen (w tym ze skutkiem $miertelnym dla dziecka).

6. Kompetencje specjalistow udzielajacych pomocy psychologicznej skoncentrowane;j
na traumie

Kompetencje definiuje si¢ jako zwyczajowe, rozsadne wykorzystanie komunikacji, wiedzy,
umiejetnosci technicznych, rozumowania klinicznego, emocji, wartosci 1 refleksji w
codziennej praktyce dla dobra jednostki i spoleczno$ci, na rzecz ktorej §wiadczy si¢ ustugi
(Epstein i Hundert, 2002, str. 227; odniesienie do APA, 2015).

Ten rozdziat dotyczy kompetencji zwigzanych z praca z traumg, czyli minimalnej wiedzy,
postaw 1 umiej¢tnosci niezbednych w celu pomocy osobom narazonym na traumeg. Ponizej
omoOwiono wytyczne Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego (APA, 2015), ktore
okreslaja minimalne wymagania w zakresie kompetencji psychologéw zajmujacych si¢ terapia
traumy. Naturalnie nalezy pamigta¢, ze na tym dokumencie nie mozna polega¢ w stu
procentach poza krajem, w ktorym zostal stworzony. Zaleca si¢ przeprowadzenie podobnej
dyskusji na temat niezbednych kompetencji w Polsce z udziatlem praktykow, przedstawicieli
instytucji edukacyjnych oraz samorzadowych.
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Psychoterapeuta pracujacy z osobami, ktore przezyly traum¢ powinien by¢ przygotowany do
zrozumienia wplywu jaki trauma ma na osob¢ i jej ogélny stan zdrowia oraz reakcji
powodowanych przez traum¢ i na tej podstawie przeprowadzi¢ ocen¢ traumy i podjaé
interwencje biorac pod uwage cechy indywidualne, kulturowe i inne.

Migdzy innymi, psychoterapeuta musi wzig¢ pod uwage czynniki rozwojowe zwigzane z
relacjami (przede wszystkim, jaki wptyw ma trauma na funkcjonowanie rodziny) oraz
ztozonymi problemami zwigzanymi z traumg (na przyktad, wspoétistniejace zaburzenia,
Znaczenie roznych zachowan w konteksScie traumy i tak dalej). Psycholog czy psychoterapeuta
musi wiedzie¢, jak oceni¢ wptyw traumy w psychoterapii — od stworzenia i utrzymania relacji
terapeutycznej po wybdr 1 zastosowanie odpowiedniej interwencji. Ponadto, musi by¢
przygotowany do dostosowania procesu psychoterapeutycznego do potrzeb i stopnia
gotowosci osoby, ktora potrzebuje pomocy. Kolejng istotng umiejetnoscig jest branie pod
uwageg, ocena i wsparcie zasobow osoby, ktora przezyla traum¢ — jej mocnych stron,
odpornosci psychicznej i rozwoju potencjatu po traumie.

Kompetencje psychoterapeuty powinny takze obejmowa¢ zdolnos¢ do autorefleksji (jest to
wazne w tym przypadku, gdyz praca ta jest ogromnie obcigzajaca emocjonalnie i bardzo
intensywna), podnoszenia swoich kompetencji i pracy w zespole (wspolpraca ze specjalistami
zajmujacymi si¢ danym przypadkiem).

Mozna  wyrdézni¢  nastepujace  podkategorie  szczegolowych  kompetencji
skoncentrowanych na traumie:

I Wiedza naukowa o traumie — przypadki wystgpowania traumy, wpltyw traumy na
jednostke, relacje i szersze grupy osob; grupy ryzyka; mechanizm reakcji na traume;
interwencje oparte na dowodach; umiejetnosci krytycznej oceny publikacji na temat traumy i
zwigzanych z nig zaburzen; umiej¢tnos$¢ zrozumiatego przekazania klientowi wiedzy popartej
dowodami.

| Kompetencje w zakresie interwencji psychologicznej — cieckawos¢, wyjscie z
omnipotentnej postawy, jednoczesnie wiedza o empirycznie zbadanych interwencjach
(psychologicznych, farmakologicznych, somatycznych) w leczeniu zaburzen zwigzanych z
traumg; umiejetnosci odpowiedniego spojrzenia na osobe potrzebujacg pomocy podczas
przystosowania i interwencji (jaka interwencj¢ zastosowac, w jakich ramach czasowych, dla
jakie klienta itp.) i oceny przebiegu procesu terapeutycznego; zrozumienie elementow i
mechanizmu procesu zmiany; zdolno$¢ przetwarzania do$wiadczenia innej osoby nie
osadzajac jej lecz udzielajac jej wsparcia (empatia, szacunek) 1 wyrazania wiary w powrdt do
normalnego stanu; umiejetno$¢ rozumienia zachowan, mechanizméw obronnych pacjenta i w
konsekwencji zapobiegania zachowaniom ucieczkowym w trakcie psychoterapii, tj. otwarto$¢
1 konsekwentno$¢; zdolno$¢ do wspotpracy z rodzing 1 osobami z otoczenia osoby, ktéra
przezyta traume, a takze z innymi specjalistami; zdolno$¢ do nawigzania i utrzymania relacji
terapeutycznej umozliwiajgce] wytworzenie poczucia bezpieczenstwa, zaufania 1 otwartosci.

111 Kompetencje zawodowe — umiejetnosci uwzglednienia w SWojej pracy W przepisow
prawa i innych zasad natozonych przez systemy zewngtrzne, a takze ich wplywu na osobe,
ktora przezyta traume (na przyklad dziatania proceduralne w trakcie dochodzenia; poufnos¢;
wymagania przepisow prawa i tym podobne); uwzglednienie i zastosowanie aspektow
etycznych; przekazywanie informacji o traumatycznych doswiadczeniach uprawnionym
osobom i instytucjom (np. wymiar sprawiedliwosci.).
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\ Kompetencje dotyczace relacji i szerszych powigzan - zindywidualizowana
cickawo$¢ wzgledem klienta, zrozumienie, jak trauma wplywa na sie¢ relacji (Systematyczny
skutek traumy); gotowo$¢ do podjecia wspoOlpracy na réznych poziomach systemow
spolecznych w otoczeniu osoby, ktora przezyla traume¢ (na przyktad rodzina, koledzy i
kolezanki z klasy, zaangazowani specjali§ci); gotowos$¢ do interdyscyplinarnej interwencji
odpowiednio do potrzeb osoby, ktora przezyla traume; umiejetnosci przekazywania wiedzy na
temat traumy roznym grupom docelowym (od pojedynczych klientéw po szersze grupy
dotknigte traumg, np. organizacje); Swiadomosc¢ tego, jak rozne systemy (rodzina, instytucje,
spoteczno$¢) moga wptywac na pierwotne 1 wtorne doswiadczenie traumy, a w niezbednych
przypadkach, gotowos¢ do interwencji zapobiegawczej lub pomocniczej; §wiadomos¢ tego,
jak rézne systemy relacji moga wzmacnia¢ odporno$¢ psychiczng w obliczu traumatycznego
do$wiadczenia oraz umiejetnosci jej stosowania w praktyce.

7. Utrzymanie zdolnoSci specjalistow zajmujacych si¢ terapia skoncentrowana na
traumie do pracy — szkolenia i nadzor

Specjalisci pracujacy z grupami docelowymi, ktére miaty stycznos¢ z trauma, w szczegolnosci
z dzieémi, sg potencjalnie zagrozeni ryzykiem: zawodowego wypalenia si¢ oraz zmeczenia
wspotczuciem, tj. zastepczej traumatyzacji (McCann, Pearlman, 1990). Ten ostatni przypadek
jest charakterystyczny dla specjalistow pracujacych z klientami, ktorzy przezyli traume.
Wtérna traumatyzacja psychoterapeuty ma zwigzek ze stanem emocjonalnego napigcia
wytworzonego przez stluchanie innych os6b moéwigcych o swoich ogromnie skomplikowanych
i trudnych doswiadczeniach i odczuwaniem wspolczucia z powodu ich bolu, lekow i przezy¢.

Wytyczne dotyczace interwencji w przypadku ztozonego PTSD, opublikowane przez
Brytyjskie Towarzystwo Traumy Psychicznej (2017) zawieraja zalecenia odno$nie
minimalizacji traumatyzacji zastepczej:

. Znajomo$¢ 1 dostrzeganie wczesnych oznak traumatyzacji

. Regularna superwizja

. Wsparcie kolegow po fachu, pracujacych w zespole, w tym grupy samopomocy
(wsparcia) w miejscu pracy

. Ograniczenie nakladu pracy (ograniczenie liczby przyjmowanych pacjentéw z trauma)

. Zarzadzanie czasem pracy (w ciggu dnia, tygodnia 1 w szerszym znaczeniu)

. Rownowaga migdzy zyciem zawodowym a prywatnym

Nalezy tez wspomnie¢ o mozliwosci regularnych szkolen odswiezajacych wiedze.

Podsumowujac, pomaganie innym jest niezwykle satysfakcjonujace, ale jednocze$nie
wymagajace emocjonalnie. W zwigzku z tym, bardzo wazne jest, aby specjalisci zajmujacy si¢
terapia traumy mieli §wiadomos$¢ ryzyk, na jakie sa narazeni i byli gotowi zapobiegaé oraz
radzi¢ sobie z nadmiernym obcigzeniem emocjonalnym. Ponadto, wazne jest wsparcie
kolezenskia, wzajemna zyczliwa obserwacja, a w przypadku pracodawcow stosowanie
srodkow zapobiegawczych 1 udzielanie pomocy w przypadku przecigzenia pracg (na przyktad
zebrania kliniczne, superwizja, grupa Balinta, szkolenia od$wiezajace wiedzg, pomoc
kolezenska; starannie przemyslany i elastyczny czas pracy.

8. Pomoc terapeutyczna w Polsce:

W Polsce brakuje prawnych regulacji dotyczacych zawodu psychoterapeuty.
Zawdd ten jest wykonywany najczesciej przez osoby posiadajace wyksztatcenie z obszarow
nauk: psychologicznych, pedagogicznych, medycznych badz socjologicznych.
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Z perspektywy 0so6b poszukujgcych pomocy, istotne zdaje si¢ by¢ rozréznienie specjalistow
zajmujacych si¢ pomaganiem. Inng pomoc otrzymamy od psychologa, inaczej zglaszany
problem nazwie lekarz psychiatra, a jeszcze inaczej odniesie si¢ do niego psychoterapeuta.
Aby pomdc w odrdznieniu specjalizacji, proponujemy krotki opis:

e Psycholog, to absolwent psychologii. Podczas nauki akademickiej przygotowany jest
do prowadzenia diagnozy psychometrycznej, badan naukowych, ma wiedze z zakresu
teorii psychoterapeutycznych, doradztwa i stosuje r6zne formy krotkotrwatej pomocy
psychologicznej.

W przypadku poszukiwan specjalisty np. diagnosty dla dziecka, warto skierowac si¢ po
pomoc do osoby z doswiadczeniem w pracy z dzieémi, badz bezposrednio do
psychologa ze specjalizacja kliniczng dzieci i mlodziezy.

e Psychiatra jest lekarzem specjalistg, ukonczyt studia w dziedzinie medycyny. Zajmuje
si¢ diagnozg i leczeniem chordb i zaburzen psychicznych. W leczeniu moze stosowaé
réwniez farmakologie.W przypadku dzieci i mtodziezy, zalecane jest zgloszenie do
lekarza ze specjalizacja z psychiatrii dzieci 1 mtodziezy.

e Psychoterapeuta, to odrgbny zawod. O tytut psychoterapeuty moga ubiegac si¢ osoby
z wyzszym wyksztalceniem. Wymagane jest ukonczenie specjalistycznego szkolenia,
posiadanie doswiadczenia wlasnej psychoterapii oraz stalej superwizji pracy kliniczne;.
Proces dydaktyczny jest przede wszystkim procesem zdobywania praktycznych
umiejetnosci z zakresu prowadzenia psychoterapii. Dluga nauke wienczy praca
dyplomowa oraz w przysztosci certyfikacja pracy pod intensywng superwizjg pracy
klinicznej. W przypadku psychoterapii dzieci 1 mlodziezy, warto kierowac si¢ do osob
ktore maja tytul psychoterapeuty, ale przede wszystkim specjalizuja si¢ w pracy z
dzie¢mi 1 miodzieza. Obecnie w Polsce trwajg prace nad wyodrebnieniem zawodu
psychoterapeuty dzieci 1 mlodziezy.

e Terapeuta, to osoba posiadajaca wyksztalcenie wyzsze, najczgsciej z obszaru nauk
pedagogicznych. Kompetencje zawodowe podnosi poprzez udzial w szkoleniach z
zakresu pomagania 1 specjalizuje si¢ w okreSlonych problemach zwigzanych ze
zdrowiem psychicznym. Nie posiada ukonczonego szkolenia cato$ciowego z zakresu
psychoterapii. W sytuacji poszukiwan terapeuty dla dziecka, warto przyjrze¢ si¢
doswiadczeniu osoby, zasiggna¢ opinii na temat specjalisty. Warto, na tyle, ile to
mozliwe sprawdzi¢ jakie szkolenia, kursy 1 dyplomy mieszcza si¢ w jego dorobku
zawodowym.

O standardach i1 kompetencjach pracy psychologa/psychoterapeuty/terapeuty moze $wiadczy¢
migdzy innymi zrzeszenie w specjalistycznych organizacjach tj:

Polskie Towarzystwo Psychologiczne;

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne;

Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczo-Behawioralnej.
Polskie Towarzystwo Psychoterapii Psychoanalitycznej

Ministerstwo Zdrowia w styczniu 2019 powotato komisje pracujaca nad wyodrebnieniem
zawodu Psychoterapeuty klinicznego dzieci 1 mtodziezy. W pracy klinicznej z dzie¢mi i
mtodzieza rekomenduje 5 podej$¢ psychoterapeutycznych:
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Psychoterapia humanistyczna;

Psychoterapia psychodynamiczna - psychoanalityczna;
Psychoterapia systemowa;

Podejscie integracyjne;

Psychoterapia poznawczo - behawioralna
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