uTra
mm' *szl i l

i | WWW. .1

£
¥ |

L

W


http://www.nslt.pl/

Zrodta zaburzen post-traumatycznych

# Wypadek komunikacyjny

# Inny wypadek (takze z udziatem zwierzat np. a
pogryzienie), powazne zranienie, katastrofa,
zywiotowa, pozar, wojna, terroryzm etc.

# Napad i wszelkie inne formy_przemocy i nad ze
przemoc psychiczna, bulling, stalking, inne f esladowania e
tak w rodzinie jak i w srodowisku rowiesnic olnym etc.

# Przedwczesne narodziny dziecka, komplik
i uszkodzenia okotoporodowe, wady wrod
i genetyczne

# Depresja matki (zwtaszcza okotoporodow
psychiczne u rodzicow/opiekundw dzieck

# Rozwod/separacja rodzicow

# Separacja/izolacja w relacji z podstawowy
- np. pobyt w szpitalu, dluzszy wyjazd, inne przerwy
w sprawowaniu opieki w stosunku do matego dziecka

# Ciezka choroba dziecka lub bliskiego cztonka rodziny
(lub $mierc)

# Powazne zaniedbania opiekuncze i/lub uzaleznienie
rodzica od substancji psychoaktywnych

# Nieprzygotowane, nieprofesjonalnie przeprowadzone
umieszczenie dziecka w opiece zastepczej — adopcyjnej,
rodzinie zastepczej, placowce opiekunczo-wychowawczej.

# Inne traumatyczne
doswiadczenia
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Zaburzenia bedace nastepstwem powaznej traumy

# Niestabilnosc uczuciowa i fizjologiczna — dziecko wykazuje zaburzenia rozwoju kompetengcji
zwigzanych z regulowaniem pobudzenia. Zaburzona fizjologia — objawy fizjologiczne (takze
chorobowe) trudne do wyjasnienia w klasycznych kategoriach medycznych.

# Zaburzenia w zakresie uwagi i zachowania - dziecko wykazuje zaburzenia rozwoju
kompetencji zwigzanych z zachowaniem koncentracji i trwatej uwagi,
umiejetnosci uczenia sie czy radzenia sobie ze stresem.

# Zaburzenia samooceny i relacji - dziecko wykazuje zaburzenia rozwoju kompetencji
w zakresie poczucia tozsamosci i angazowania sie w zwigzki (zaburzenia przywigzania).

# Inne zaburzenia typowe dla stresu pourazowego — objawy ponownego doswiadczania
traumatycznych sytuacji, natretne wspomnienia, sny, tzw. ,flash-back”, unikanie mysli, uczuc,
rozmow, miejsc, osob kojarzacych sie z traumg, niemoznos¢ przypominania sobie waznych
okolicznosci traumatycznych zdarzen.

Nastepstwem staje sie klinicznie znaczgce cierpienie, lub niepowodzenia w wielu obszarach
funkcjonowania takich jak rodzina, szkota, grupy rowiesnicze, system prawny, zdrowie i inne.
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i, Ulegtos¢, odretwienie, senno$¢, sny na
e jawie, epizody hipnotyczne,
i depersonalizacja, derealizacja, fantazje
S - zycie w ,krainie czarow”,

materializacja (realnosc¢)
= traumatycznych wspomnien,
nieczutos$¢, zwolniony rytm serca i
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© SonDIRINSLT 2009-2018 Nadruchliwos¢, nadpobudliwos¢, agresja,
stata czujnos¢, wzmozona uwaga,
materializacja (realnos¢) traumatycznych
wspomnien, przyspieszony rytm serca i
oddechu, sktonnosc do paniki i ,histerii”,
bezsennos¢, niepokdj, kidtliwosc,
niepostuszenstwo, sktonnos¢ do ucieczek
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Rownoczesnie kazdego dnia straumatyzowane d2|ec styka sie z ﬁ' S
dziesiatkami przedmiotow i sytuacji, ktorych my n -. dostrzegam?‘ 5.
a ktére wywotuja w jego mézgu nieSwiadome skojz rzenia‘ispre '

¢
4 _
Sytuacje te ,,pr. ' aja” i utrwa at-fraumatyczne doswiadczenia
generujac lek, kt6reﬁziecko musi nieswiadomie roztadowac
W Sposo ajczesciej Nie akceptujemy >

To mit, ze czas leczy takie rany — czas te rany utrwala
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Najczesciej - leczone jednostkowe objawy i tzw. ,zespoly” (ADHD,
zaburzenia opozycyjno - buntownicze, zaburzenia zachowania, depresja
agresywnos¢ etc.) - to jedynie ,wierzcholek géry lodowej”... -
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WAZNE! Praca z dzieckiem po doswiadczeniu traumy w przewazajacym stopniu ODBIEGA od trady-
cyjnych metod oddzialywan opiekunczych, wychowawczych, edukacyjnych czy klasycznej psychoterapii.
Jest ona niezwykle wieloptaszczyznowym procesem i wymaga wielu multidyscyplinarnych dziatan.

W wiekszosci sytuacji powaznym bledem w sztuce jest rozpoczynanie z dzieckiem np. terapii
i podobnych dzialan (takze wywiadow, rozmow, badan, przestuchan etc.) eksponujacej traumatyczne
doswiadczenia, bez uprzedniego zapewnienia mu bezpieczenstwa fizycznego i emocjonalnego, oraz
uzyskania kompetencji w zakresie autoregulacji. A taki proces moze trwac kilka czy kilkanascie
miesiecy.

PODSTAWOWE standardy pracy z dzieckiem post-traumatycznym

1. W pierwszej kolejnosci nalezy zidentyfikowac i opisa¢ mechanizmy zagrozen dla bezpieczenstwa dziecka i rodziny
i okresli¢ wymagania stabilizacyjne.

Gdy zagrozenia sg realne — musimy w rozpoznaniu/diagnozie okresli¢ ich ostros$¢ i site oraz monitorowac je i okreslic — zidentyfikowac
mozliwe Srodki i procedury zaradcze — w tym instytucje i osoby, ktdére mogg chroni¢ i otacza€ dzieci i rodziny alternatywng opieka
— pogotowia, osrodki interwencji i inne instytucje.

2. Podstawa skutecznej pracy specjalisty z dzieckiem i rodzing jest gteboka, petna zaangazowania relacja.

Relacje taka mozemy okreslic jako: ,relacja terapeutyczna” i ,partnerska wspotpraca”. Jej wystgpienie jest bezwzglednym warunkiem

do tego, aby dziecko mogto uruchomic swoje zasoby rozwojowe w procesie zdrowienia z traumy. Model pracy tego typu to swoista_,triada
— terapeuta — opiekun — dziecko.

3. Rozpoznanie, ocena i diagnoza winny by¢ zawsze indywidualnie dobrane — oparte na rzetelnych sprawdzonych i obiektywnych
narzedziach i procedurach diagnostycznych a oddziatywania oparte na zasobach dziecka i rodziny oraz ich podmiotowym traktowaniu a nie
na ,usuwaniu” niepozadanych objawow.

4. Skuteczny, bezpieczny i etyczny model pracy to model fazowy.

Sukcesywnie - fazy zdrowienia powinny polega¢ na uzyskiwaniu tak przez dziecko jak i opiekuna kolejnych kompetencji autoregulacyjnych
w nastepujacych obszarach:

a/ autoregulacji emocji, stanéw fizjologicznych, uwagi, pamieci, proceséw decyzyjnych, Swiadomosci, motywacji i relacji spotecznych
— identyfikacji, modulacji, bezpiecznej ekspresiji.

5. Dopiero koncowym etapem oddzialywania na straumatyzowane dziecko i jego opiekuna jest (nie zawsze bedzie to
mozliwe czy konieczne) proces przeorganizowania traumatycznej pamieci.

© SonDIR/NSLT 2009-2018



Fazowy model oddziatywan terapeutycznych”®

Zapewnienie Wszechstronna
bezpieczenstwa

i stabilizacji diagnoza

Autoregulacja

* ang. - trauma treatment
© SONDIR copyright 2010



Trauma Treatment/Trauma Informed
Interventions

To profesjonalne ,ramy” w ktorych zawieraja sie ogolne zasady

np. etyczne jak i szczegotowe procedury.czy setki autorskich metod, technik i
cwiczen — tworzonych i dobieranych indywidualnie pod potrzeby kazdego
dziecka.

To praca w triadzie DZIECKO, OPIEKUN, TERAPEUTA

To oddzialywanie kolejno na otoczenie, rodzine i dziecko, gdzie
podstawowym czynnikiem jest zbudowanie poczucia bezpieczenstwa,
identyfikacja zagrozen, identyfikacja zasobow dziecka, rodziny, otoczenia i
na teJ bazie budowanie mozliwosci pracy w poszczegolnych obszarach, oraz
plézniejsza Somatyczno Poznawcza Terapia Traumy. i Dysoc_]aql (SPTTiD) *.

Specjalista pracujacy ze straumatyzowanym dzieckiem i ]ego opiekunem,
petni we wspotczesnych, opartych o osiagniecia neurobiologii i popartych
badaniami klinicznymi modelach pracy, role przewodnika, ,koregulatora®
towarzyszacego dziecku w sferze oddzialtywan medycznych,
psychologicznych, edukacyjnych i wypoesazajacego go'w kolejne’
kompetencje rozwojowe/spoteczne, ktory towarzyszy dziecku mczym m|strz
czy trener w zdobywanlu tychze kompetencji.

b3 © Leszek Drozdowski NSLT



Fazowy model Somatyczno Poznawcze| Terapi
Traumy | Dysocjacji u dzieci*

Autoregulacja,
koordynacja &
(re) integracja
somatycznych
funkcji organizmu

* © Leszek Drozdowski NSLT 2018

~Odtwarzanie
rozwoju”

- budowa
zaufania do
wiasnego
organizmu

Na bazie
uwalniania
zasobow psycho-
somatycznych ...
krok po kroku ...
poznawcze
przetwarzanie
doswiadczen
traumatycznych



Somatyczno Poznawcza Terapia 'lkgﬁm\(

|

i Dysocjacjiu dzieci G
0 a system terapii ukierunkow na tzw. ,traumerozwojowa”, gdy

2nia stresu, niemozliwe do zintegrowania w procesie rozwoju dziecka,
acyficzny/odmie

nny model funkcjonowania CALEGO organizmu — model
im ng przetrwanie.

anizmem obronnym, a jednoczesnie rozwojowym,

‘glqdnie trwatle ZMIANY, zaburzenia czy deficyty w
atycznych, motorycznych, percepcji, emocji,
isamqgi"*.

Biczuje i nie chce zapamiegtac), jest i jedno-

wato w. ,wersji demo”

~1stota obrazu kli ; _ziecka, jest kompleksowosc zmian. Ukladaja
sie one w catoscio SpC ih az: Niewiele uzyskamy, leczac poszczegoine
objawy, czy kgrygujq o) PO! zé‘z‘_ 'b_lh,e zachowania.”*

czesnie go nié

, jést umiejethos¢ wydobycia niezwyklych czesto
ch deficytow. Dostrzezenie, wynikajacych z
tacji. Cierpliwe uruchamianie procesow

© Leszek Drozdowski NSLT



W prezentacji wykorzystano utwory, fragmenty utworéw lub inspiracje:

Piet Mondrian
~Kompozycja z czerwonym,
Zottym i niebieskim”

Mary Cassatt
sPielegniarka czytajgca dziewczynce”i inne utwory

Fotografie: tukasz Gdula

Na podstawie A
www.nslt.pl s
0 prawie autorskim i prawach
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