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Wplyw traumy

na funkcjonowanie dziecka-swiadka

W artykule zostanie oméwiona specyfika zaburzen potraumatycznych u dzieci, a takze
modele wyjasniajgce pojawienie sig i utrzymywanie objawéw. Autorki omawiajq zasto-
sowanie wiedzy o traumie dziecigcej w ocenie dziecka w roli swiadka.

W ostatnich kilku latach w Polsce ob-
serwuje sie¢ wzrost zgloszeni w sprawach
o znecanie sie nad dzieémi i wykorzysty-
wanie seksualne. Rosnie tez liczba wyko-
nywanych ekspertyz psychologicznych,
dotyczacych dzieci jako $wiadkéw w powyz-
szych sprawach. Réwnolegle w ostatnich
dwudziestu latach znacznie poszerzyta
sic wiedza na temat psychologicznych
i zdrowotnych skutkéw wydarzen trau-
matycznych i nikt juz nie neguje wptywu
traumatycznych wydarzen na stan psy-
chofizyczny i rozwéj dziecka. Powstaje
pytanie, w jakim zakresie i na jakim etapie
procedury sadowej wiedza na temat skut-
kéw wydarzen traumatycznych staje sie
niezbedna dla biegtego do prawidtowego
przeprowadzenia badania psychologicz-
nego i dokonania oceny poziomu rozwo-
ju proceséw poznawczych (spostrzezen,

pamieci, uwagi, myslenia), a takze rozwoju
uczuciowego i spolecznego dziecka. Kolejna
dyskusyjna kwestia dotyczy pytania, na
ile udziat dziecka jako $wiadka w poste-
powaniu sgdowym moze mieé negatywy
wplyw na jego stan psychiczny i grozié
dekompensacjg psychiczng wskutek wik-
tymizujacego wplywu przestuchania i pod-
dawania kolejnym badaniom. Na te pytania
trudno sformutowaé proste zalecenia.
Jedno jest niewatpliwe, ze obecnie biegly
wydajacy opinie psychologiczng dla sgdu
o dziecku, ktére byto ofiara wydarzenia
traumatycznego, nie moze nie uwzgled-
nia¢ podstawowej wiedzy na temat wplywu
wydarzen traumatycznych na funkcjono-
wanie psychiczne dziecka. W przeciw-
nym wypadku dokonana przez niego ocena
dziecka bedzie niekompletna, a niekiedy
nawet btedna.
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Krzywdzenie dzieci jako wydarzenie traumatyczne

W latach 80. przemoc wobec dzieci za-
czeta by¢ rozpatrywana jako wydarzenie
traumatyczne. W klasyfikacji zaburzen
psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego DSM - III R z 1987 r.
zamieszczona zostata odrebna dla dzieci
i mtodziezy skala sily dziatania stresoréw
psychospotecznych.

Wyodrebniajgc rézne kategorie streso-
réw, autorzy klasyfikacji zwrécili uwage
na wielko$¢ zmian wywotanych przez dany
stresor, stopien, w jakim dane wydarzenie
jest pozadane i znajduje sie pod kontrolg
danej osoby, a takze liczbe stresoréw i czas
ich trwania (Rosenhan, Seligman 1994).
Wydarzenia uznane za ostre stresory trwajg
krécej niz sze$¢ miesiecy, wydarzenia
o charakterze przewleklym - dtuzej niz
sze$¢ miesiecy. Takie wydarzenia, jak:
maltretowanie fizyczne, wykorzystywanie
seksualne, zaniedbywanie, bycie $wiad-
kiem przemocy w obrebie rodziny w sze-
$ciostopniowej skali zostaly zaliczone do
stresor6w skrajnych (piaty stopien).

Wedtug definicji DSM cechg specy-
ficzng wydarzen traumatycznych, w od-
réznieniu od innych stresowych sytuacji,
jest zagrozenie zycia i zdrowia oraz towa-
rzyszgce temu silne reakcje emocjonalne:
strachu, bezradnosci, przerazenia, ktére
u dzieci mogg wyrazacd sie poprzez dezor-
ganizacje i niepokdj w zachowaniu. Re-
akcje te pojawiajg sie niezaleznie od od-
pornosci dziecka i jego mechanizméw ra-
dzenia sobie i moga réznic sie zaleznie od
wieku rodzajem objawoéw i ich ekspresja,
natomiast ogdlne cechy reakcji potrau-
matycznej sg zawsze takie same.

Poza definicjg zdarzen traumatycznych
wedlug kryteriow DSM w psycho-trau-
matologii funkcjonujg jeszcze inne definicje
i modele traumy u dzieci. Wedlug Lenory
Terr trauma oznacza psychologiczne kon-
sekwencje zewnetrznego zdarzenia nagle-
go lub serii zdarzen: wszystkie urazy okre-
su dziecinistwa pochodzq z zewngqtrz, zadne
nie powstaje jedynie w umysle dziecka (...)

trauma rozpoczyna sig zdarzeniem bedgcym
poza dzieckiem, ale z chwilg tego zdarzenia
majq miejsce rozne wewnetrzne Zmiany w sa-
mym dziecku (Terr 1995, s. 303).

Cytowana autorka zwraca uwage, ze
w wyniku zewnetrznych wydarzen, ktére
powoduja zatamanie dotychczasowych sposo-
béw radzenia sobie i mechanizméw obron-
nych, dziecko czasowo czuje sie bezradne.
Terr klasyfikuje skutki wydarzen w zalez-
nosci od dlugosci trwania i powtarzalno-
$ci wydarzen, na tzw. traume¢ Typ I - po
pojedynczym, nieprzewidzianym wydarze-
niu traumatycznym, oraz traume Typ II
— po dtugotrwalych lub powtarzajgcych sie
trudnych, zewnetrznych zdarzeniach.

Wydarzenia traumatyczne u dzieci,
podobnie jak u dorostych, dzieli sie na kle-
ski zywiotowe (np. powédz, lawina) oraz
na katastrofy spowodowane przez czlo-
wieka (wypadki komunikacyjne, bycie
ofiarg agresywnych przestepstw — gwalt,
napad, bycie $wiadkiem zabdjstwa rodzica,
ofiarg lub §wiadkiem przemocy fizycznej
i seksualnej).

Rozpowszechnienie wydarzen trauma-
tycznych w populacji ogdlnej dzieci nie jest
wecale mate. Z badan amerykanskich wynika,
ze 15%-43% dziewczat oraz 14%-43%
chtopcéw doswiadczylo w przeciagu zycia
przynajmniej jednego z wydarzen trauma-
tycznych. W grupie tych dzieci u 3%-15%
dziewczat oraz 1%-6% chlopcéw posta-
wiono diagnoze (Post Traumatic Stress
Disorder). Badania pokazujg réwniez,
ze czesto$é wystepowania PTSD u dzieci
jest wieksza w grupie wiekszego ryzyka.
Przyktadowo u wszystkich dzieci, ktore
byly S$wiadkami zabdjstwa rodzicéw,
rozwinat si¢ zespét stresu pourazowego
(Gordon, Wraith 1993).

Badacze donoszg tez, ze najwyzszy po-
ziom objawéw PTSD majg dzieci, ktére do-
$wiadczyly kilku powaznych wydarzen trau-
matycznych. Ponadto wyzszy poziom obja-
wéw PTSD majg dzieci-ofiary traumy
interpersonalnej, niz ofiary katastrofy na-
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turalnej (Goodman, Scott 2000). Réwniez
pleé jest czynnikiem ryzyka rozwoju ob-
jawéw PTSD, a mianowicie dziewczeta
cze$ciej niz chlopey rozwijajg zesp6t stresu
pourazowego. Doniesienia na temat obja-

woéw stresu pourazowego u dzieci-ofiar
wykorzystywania seksualnego réznig sie
pod wzgledem oceny czesto$ci wystepowa-
nia tego zespotu od 36,3% do 90% dzieci
(Friedrich 2002, McLeer i in. 1992).

Specyfika zaburzen potraumatycznych u dzieci

Juz w latach 70. Henry Krystal (1978)
zwrécit uwage na réznice w reakcjach na
wydarzenia traumatyczne miedzy doro-
stymi i dzieémi. Jego zdaniem réznice te
wynikaja z innych wlasciwosci emocji
iich roli: emocje dzieci sg stabo zréznico-
wane, zwigzane silnie z somatycznymi
doznaniami i nie sg wyrazane werbalnie.
Dlatego tez dzieci popadajg w krancowg
bezradno$é w obliczu traumy, kiedy ich
emocje sg intensywne i trudne do modu-
lowania. Doroéli natomiast moga w wiek-
szo$ci antycypowaé niebezpieczenstwo
i broni¢ sie przed intensywnymi, ranigcy-
mi emocjami przez blokowanie ich, para-
liz w zachowaniu i sztywno$¢ mys§lenia.

Dzieci w sytuacji traumy manifestujg
bardzo réznorodne symptomy emocjo-
nalne, behawioralne, somatyczne, ktére
modyfikujg ich rozwéj i wplywaja na
tworzaca sie osobowosé. Od mozliwosci
rozwojowych dziecka zalezy rodzaj oce-
ny wydarzenia traumatycznego i znacze-
nie, jakie mu nadaje, a takze emocjonal-
ne i poznawcze sposoby radzenia sobie,
mozliwo$¢ tolerowania wtasnych reakcji

i zdolno$¢ akceptacji zmian. Te wlasci-
wosci psychiczne posrednicza miedzy
wydarzeniem a reakcjg na nie.

O réznorodnosci psychopatologicz-
nych skutkéw wydarzen tramatycznych,
takich jak przemoc fizyczna i zaniedby-
wanie, Swiadczy przeglad badani na ten
temat dokonany przez Cicchettiego i To-
tha (1995). Badacze wyréznili psycholo-
giczne i psychopatologiczne konsekwen-
cje fizycznej przemocy i zaniedbywania.
Sa to:

zachowania agresywne i destrukcyjne,

— zaburzenia regulacji uczué,

- malo bezpieczne i atypowe wzorce
przywigzania,

— zaburzenia w relacjach z réwie$nika-
mi w postaci badz agresywnych badz
ucieczkowo-izolacyjnych postaw,

— pogorszenie wynikéw w nauce,

— zaburzenia depresyjne,

— zaburzenia zachowania,

— nadpobudliwo$é psychoruchowa,

— zachowania opozycyjno-buntownicze,

— zespot stresu pourazowego.

Zespot stresu pourazowego u dzieci

Wedtug DSM kryteria diagnostyczne
dla PTSD u dzieci, poza podanym powy-
zej opisem czynnika traumatogennego,
zawierajg trzy grupy objawéw:

1) uporczywe do$wiadczanie traumy
w rézny sposéb, gtéwnie przez intruzywne
wspomnienia, traumatyczne sny, dotyczace
badz aktualnej traumy lub innych krytycz-
nych dos$wiadczen, zabawy zawierajace
rézne aspekty traumatycznego wydarzenia;

2) zmniejszona reaktywnos$¢ i zaintere-
sowanie otoczeniem, gléwnie poprzez

zmniejszone zaangazowanie w ulubione
aktywnosci, emocjonalne odciecie w kon-
taktach z rodzicami i kolegami, obnizona
tolerancja na bodzce, unikanie intensyw-
nych emocji;

3) objawy pobudzenia zwigzane z sytuacja
traumatyczna, przejawiajace sie w w sta-
nie pogotowia emocjonalnego w postaci
nerwowosci, naglych reakcji przestrachu,
zaburzen snu, trudnosci w koncentracji uwagi
w szkole, pojawianiu si¢ strachu na bodzce
przypominajace traume.
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Za cechy specyficzne dla dzieciecych
reakcji na wydarzenie traumatyczne uwaza
sie dodatkowo (Pynoos, Nader 1993):

— wzrost przywigzania do rodzicéw i ro-
dzenstwa,
— pojawienie si¢ objaw6w leku separacyjnego,

— utrata osiagnietych juz umiejetnosci
rozwojowych, szczegélnie u mlod-
szych dzieci,

— lek przed powtérzeniem si¢ traumy,

— poczucie winy z powodu przezycia,
szczegolnie u starszych dzieci.

Koncepcja traumy u dzieci wedlug Lenory Terr

Dla opisu i wyja$nienia specyfiki obja-
wéw potraumatycznych u dzieci wiele
cennych obserwacji wniosta Lenore Terr.
Terr klasyfikuje objawy pourazowe w trzech
gléwnych grupach, zgodnie z klasyfika-
cja PTSD:

1) odtwarzanie wydarzenia trauma-
tycznego,

2) unikanie,

3) pobudzenie.

Wymienia takie objawy, jak (Terr 1995):
— tlumienie,

— zaburzenia snu,

— przesadng reakcje na niespodziewane
bodzce,

- zachowania regresywne,

- leki w codziennych sytuacjach,

- ataki paniki,

— drazliwoéé,

- nadwrazliwo$¢ i nadmierng czujno$é
na bodZce i sytuacje przypominajace
wydarzenie traumatyczne.

Terr uwaza, ze koszmary senne (jeden
z waznych objawéw zaburzen pourazo-
wych u dorostych) jako konsekwencja do-
znanej traumy nie zawsze sg widoczne
u dzieci, zwlaszcza ponizej 5. roku zycia.
Mate dzieci moga mie¢ trudnoéci z ich zapa-
mictaniem i péZniejszym odtworzeniem.
Zwraca si¢ tez uwagge, ze koszmary senne
u dzieci niekoniecznie muszg by¢ $cisle
tematycznie zwigzane z urazowymi do-
$wiadczeniami; moga mieé¢ charakter snéw
lekowych, w ktérych wystepuja duchy,
potwory itp. (Rutkowski 2001).

Terr wyr6znia cechy wspdélne dla obu
rodzajéw traumy (typ Ii typ II) oraz ce-
chy specyficzne.

Wspoélne cechy reakcji potraumatycznej
u dzieci, niezaleznie od typu traumy, to:

— szczegblowe, powtarzajgce sie wspo-
mnienia z silng komponentg wyobra-
zeniowo-zmystowa,

— powtarzajgce sie zachowania,

— specyficzne leki,

— zmiana postaw wobec ludzi, zycia
i przyszlosci.

Szczegolowe wyobrazeniowe wspomnie-
nia pojawiaja sie u dzieci-ofiar traumy
nie tylko w wyniku skojarzenia z bodZcem
przypominajacym wydarzenie traumatycz-
ne, ale najczesciej pojawiaja si¢ u dzieci
spontanicznie w czasie wolnym - przed
za$nieciem, przy ogladaniu telewizji,
podczas nudnej lekcji. Cechg charaktery-
styczng dzieciecych wspomnien wydarzen
traumatycznych jest latwe odtwarzanie
doznan zmystowych, zwtaszcza dotykowych
i wechowych. Mimo braku dostatecznej
pamicci stownej mate dzieci moga odtwa-
rzaé to, co ,widzg w swoim umysle” w ry-
sunkach albo zachowaniu.

Powtarzajgce si¢ zachowania, ktére
sa odtwarzaniem do$wiadczanej traumy
badZz odgrywanie jej w zabawie, maja
charakter kompulsywny. Brakuje im cha-
rakterystycznej swobody, radosci i lek-
kosci typowych dla zabaw dzieciecych
(Herman 1998). Jezeli takie zachowania
pojawiajg si¢ dostatecznie czesto, staja
sie cze$cig sktadowa osobowosci i re-
pertuaru zachowan dziecka. Wiele dzie-
ci, ktére doswiadczyly szczegdblnie agre-
sywnych zachowan seksualnych ze stro-
ny dorostych, ma sktonno$é do ponow-
nego odtwarzania swojej wiktymizacji
w zachowaniu.



Badura-Madej, Dobrzynska-Mesterhazy / Wptyw traumy na funkcjonowanie dziecka...

Tresé specyficznych legkow zwigzanych
z traumg bardzo czesto odnosi sie do Zrodet
traumy. Leki traumatyczne réznia sie od
lekéw neurotycznych, odnosza sie do kon-
kretnych sytuacji i bodZzcéw, np. dziecko
z problemami nerwicowymi moze baé sie
dorosnaé czy wziaé¢ $lub, natomiast dziec-
ko seksualnie wykorzystywane moze ba¢
sie okreslonej aktywnosci seksualnej, np.
seksu oralnego. Leki traumatyczne majag
tendencje do utrwalania sie i pojawiania
sie p6zniej w zyciu dorostym.

Zmiana nastawienia do ludzi, Zycia
i przyszlosci wiagze sie z naruszeniem pod-
stawowego zaufania do ludzi. Dzieci, ktére
sg ofiarami wydarzen traumatycznych,
majg uwewnetrznione przekonanie, ze na
pewno spotkaja je kolejne urazy. Te prze-
konania doprowadzajg do powaznych
zmian w zachowaniu i aktywnosci dzieci.

Terr wyréznia dodatkowo specyficzne
objawy zaburzen, wystepujace w wyrdz-
nionych przez siebie typach traumy.

W traumie typu I (zdarzenie pojedyncze,
nieoczekiwane) charakterystyczne sa:

— bardzo wyraziste wspomnienia wyda-
rzenia traumatycznego,

— poznawcze opracowywanie wydarze-
nia poprzez poszukiwanie odpowiedzi
na pytanie, dlaczego mnie to spotkalo,

- zaburzenia spostrzegania w postaci
iluzji, a nawet halucynacji.

Wedtug Terr werbalne wspomnienia
wydarzeri traumatycznych sa juz mozliwe
miedzy 28. a 38. miesigcem zycia dziecka.
W przypadku ostrej traumy dzieciece odtwo-
rzenia sg szczegélowe i klarowne. Dzieci
staraja sie opowiedzie¢ kazdy szczeg6t
tak doktadnie, jak to jest mozliwe. Czasa-
mi dzieci sg zdolne odtworzy¢ z pojedyn-
czego wydarzenia nawet wiecej niz dorosli,
ktoérzy uczestniczyli w tej sytuacji.

Wobec nagtych, niespodziewanych wy-
darzen traumatycznych dzieci duzo energii
psychicznej spozytkowujg na poszukiwanie
odpowiedzi na pytanie o przyczyny tego,
co im si¢ wydarzylo (Dlaczego mnie to
spotkato? Jak wmoglem tego unikngcé?).

Ustalenie przyczyn, znakéw ostrzegaw-
czych, magicznych wyja$nien pozwala na
tworzenie pewnego rodzaju kontroli nad
przypadkowoscig losu i brakiem wptywu
na wydarzenia. Skutkuje to takze nasile-
niem poczucia winy.

W reakcjach potraumatycznych, pojawia-
jace sie zaburzenia percepcji (bledna ocena
czasu, dtugosci trwania wydarzenia, iluzje)
nie sg objawami powaznych zaburzen
psychicznych. Uwaza sie, ze za ich pojawie-
nie sie odpowiedzialne sg neurofizjolo-
giczne i neurochemiczne reakcje powsta-
jace w moézgu w sytuacji ekstremalnego
stresu (Teicher 2002; LeDoux 2000).

W reakcjach potraumatycznych w trau-
mie typu II, wywolanej przez doswiad-
czanie dlugotrwatych lub powtarzajacych
sie zewnetrznych urazowych zdarzen,
dziecko tworzy silne obrony przed dezinte-
gracja self. Powszechne reakcje obronne to:

— masywne zaprzeczanie,
— odretwienie,
- identyfikacja z agresorem i autoagresja.

Zaprzeczanie i odretwienie sa doznaniami
pojawiajgcymi sie w réznych typach trau-
my, jednak w przypadku ostrej traumy sg
one ograniczone w czasie. Dzieci wielokrot-
nie stosujg dysocjacyjne reakcje obronne,
takie jak: depersonalizacja, odcinanie si¢
emocjonalne, amnezja.

Powtarzane reakcje stajg si¢ staltym ele-
mentem ich osobowosci. Towarzyszg im
negatywne emocje, jak wsciektosé, nieusta-
jacy smutek, brak silnych emocji. Wscie-
ktos¢ potgczona z poczuciem bezsilnosci
powoduje tworzenie wzorca agresywnych
zachowan. Przy takich obronach zrozu-
miale jest, ze dzieci do§wiadczajgce chro-
nicznej traumy malo méwig o sobie i cze-
sto majg trudnosci z opowiedzeniem swo-
jej historii. Trudno$ci te sg nasilane przez
obronne postawy dorostych, ktérzy uwa-
zajg, ze dziecko tatwiej zapomni o urazo-
wym do$wiadczeniu, jezeli nie bedzie sie
z nim o tym rozmawiato.

Poza opisem specyficznych cech traumy
u dzieci waznym problemem jest wyjasnienie
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mechanizméw powstawania i utrzymy-
wania sie objawéw potraumatycznych.
Jedna z propozycji jest model traumato-
gennych czynnikéw Finkelhora i Browne

(1985), opracowany dla wyjasnienia skut-
kéw traumy seksualnej u dzieci. Mozna
go rowniez wykorzysta¢ do wyjasniania
skutkéw innych wydarzen traumatycznych.

Model traumatogennych mechanizméw Finkelhora i Browne

Autorzy wyjasniajg powstawanie i utrzy-
mywanie sie objawow psychopatologicz-
nych po wykorzystywaniu seksualnym
poprzez cztery czynniki:

1) poczucie zdrady,

2) traumatyczng seksualizacje,
3) stygmatyzacje,

4) poczucie bezsilnosci.

Kazdy z tych czynnikéw zmienia dziecigcq
poznawczq i emocjonalng orientacje w swie-
cie i tworgy traumeg poprzez znieksztalcenie
dziecigcego poczucia samego siebie, widzenia
Swiata i mozliwosci kontroli i wplywu
(Finkelhor, Browne 1985, s. 531).

Zalamanie zaufania do dorostych w wy-
niku naduzycia badz wiktymizujgcego
nierozpoznawania sygnatéw wykorzysty-
wania przez otoczenie i brak dostatecz-
nego wsparcia naruszajg poczucie bez-
pieczenstwa u dzieci. Przejawia sie to
w podwyzszonym poziomie lgku, trudno-
$ciach w nawigzywaniu glebokich, pozy-
tywnych relacji z innymi ludZmi.

U podstaw poczucia bezsilnosci lezy
znieksztalcone poczucie kontroli nad wta-
snym zyciem, bedace konsekwencjg narusze-
nia woli dziecka, nieuwzgledniania jego
pragnien oraz nieskutecznych wysitkow

dziecka zmierzajacych do unikniecia prze-
mocy i ujawniania krzywdzenia. Poczucie
bezsilnosci, wywodzace sie z traumatycznej
sytuacji przenosi sie na inne trudne sytu-
acje. Towarzyszg mu objawy depresyjne
oraz sktonno$¢ do naduzywania substancji
psychoaktywnych i zaburzenia jedzenia.

Dziecko seksualnie wykorzystywane czuje
si¢ napietnowane tym, co go spotkato.
Przezywa wstyd, poczucie winy, poczucie
splamienia, grzesznosci, zta. To doswiadcze-
nie traumatyczne stygmatyzuje dziecko,
wyznacza jego nastawienie do siebie i lezy
u podstaw zachowan autodestrukcyjnch
w postaci préb samobéjczych, samousz-
kodzen, naduzywania substancji psycho-
aktywnych.

Dla sytuacji naduzycia seksualnego spe-
cyficznym czynnikiem jest traumatyczna
seksualizcja, czyli proces ksztaltowania
wzorca seksualnosci nieodpowiedni do
wieku i poziomu rozwoju dziecka. Pojawia
sie szereg objawow psychopatologicznych
i zachowan seksualnych, jak: nasilona
masturbacja, erotyzowanie relacji z oto-
czeniem, a w zyciu dorostym kontakty
seksualne z przypadkowymi partnerami
badZ stosowanie przemocy seksualnej
czy zaburzenia psychoseksualne.

Syndrom przystosowania dziecka seksualnie molestowanego

Rolanda Summita

W analizie zachowania dziecka mo-
lestowanego seksualnie mozna postuzyé
sie tez prostym modelem, zaproponowa-
nym i opisanym w 1983 r. przez klinicy-
ste lekarza — Rolanda Summita (1983).
W modelu tym zawarte sg najbardziej
typowe reakcje dzieci, ktére sktadajg sie
na tzw. syndrom przystosowania dziecka
seksualnie molestowanego (the child

sexual abuse accommodation syndrome).
Warto$ciowa w tym modelu jest mozli-
wo$¢ uporzadkowania i powigzania po-
zornie sprzecznych zachowan dziecka,
pojawiajacych sie w sytuacji traumy sek-
sualnej, a takze mozliwo$¢ wyjasnie-
nia i zaakceptowania reakcji dziecka na
krzywde, trudnych do zrozumienia przez
dorostych.
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Model ten jest szczegdlnie uzyteczny
przy wyjasnianiu zachowan dzieci w ro-
dzinach kazirodczych. Na tzw. syndrom
przystosowania skltadajg sie — wedlug
Summita — r6znorakie zachowania, ujete
w wyodrebnione przez niego pie¢ kategorii:

1) tajemnica,

2) bezradnosé,

3) pulapka i przystosowanie,

4) op6znione i nieprzekonywujace
ujawnianie,

5) wycofanie.

Proces przystosowania jest nieuchron-
ny w sytuacji, gdy dziecko czuje si¢ zmu-
szone do dostosowania sie bez skarg do
seksualnych wymagan sprawcy, a wyko-
rzystanie ma charakter chroniczny.

Tajemnica — w znaczacej wickszosci
dzieci seksualnie wykorzystywane utrzy-
mujg ten fakt w tajemnicy. Sprawca dazy
do jej utrzymania. Dostarcza on dziecku
malo logicznych, nieadekwatnych racjo-
nalizacji, stuzacych jego ochronie, ktére
wywolujg w dziecku poczucie zagrozenia
i lek, zwigzany juz nie z samym naduzy-
ciem, ale z konsekwencjami ujawnienia go.

Tajemnica staje si¢ zrédtem leku: to
jest nasz sekret; nikt nie moze sig o tym do-
wiedzied; nie mow nikomu; nie mow mat-
ce, bo ona mnie znienawidzi (...) bo ona
wyrzuci cig z domu; bo ona zabije cig; to jgq
zabije; vodzina sig rozpadnie, a ty pdjdziesz
do domu dziecka; ona wyrzuci mnie z do-
mu, jezeli powiesz komukolwiek; przestang
cig kochaé; zabije twojego psa; zabije cie-
bie. Tajemnica stanowi zarazem obietni-
ce bezpieczenstwa: wszystko bedzie do-
brze, jezeli nie powiesz. W dziecku buduje
si¢ prze$wiadczenie, ze straszne jest to, co
sig stalo, ale jeszcze gorsze bedzie to, co sig
stanie, jezeli powiem.

Tajemnica nabiera magicznych, niekiedy
monstrualnych rozmiaréw dla dziecka.
Nawet dziecko, ktore nie ma §wiadomosci
znaczenia charakteru seksualnych zachowan
i nie jest nimi zaklopotane, i tak zostaje na-
znaczone wszechoogarniajaca tajemnica,
ktéra staje sie zrédlem zagrozenia i zla.

Obronne milczenie dzieci, uwiktanych
w tajemnice, jest w opozycji do deklarowa-
nych oczekiwan dorostych, ze ofiara po-
winna szukaé¢ pomocy. Istotne dla p6zniej-
szych reakcji dziecka sg opinie, jakie styszy
juz po ujawnieniu. Sg one niekiedy bar-
dziej bolesne niz podstawowa wiktymizacja:
dlaczego mi nie powiedziatas; dlaczego to
ukrywatas; dlaczego czekatas do teraz; je-
Zeli rzeczywiscie zdarzylo sig to dawno, jak
mozesz oczekiwad, ze uwierzg w te fanta-
styczngq historig.

Bezradnosé —bardzo czesto dorosli ocze-
kuja, ze dziecko bedzie w stanie chronié
sie samo, a w razie zaistnialej krzywdy na-
tychmiast jg ujawni i zwréci si¢ o pomoc.
Te oczekiwania nie uwzgledniaja podpo-
rzadkowania i bezradno$ci dzieci w relacji
z autorytetem. Dzieciom daje sie czeSciej
przyzwolenie na unikanie czy przeciwsta-
wianie sie obcym, ale wymaga sie od nich
posluszenstwa i czuloéci wobec tych, ktérzy
sie nimi opiekuja.

Nastepstwem oczekiwan dorostych, ze
dziecko potrafi si¢ samo ochronié¢, moze
by¢ przekonanie, ze skoro dzieci nie méwig
o tym, co sie wydarza, to wyrazaja zgode
na seksualne relacje. Nie zwraca sie uwa-
gi na fakt, ze dziecko nie ma mozliwosci
powiedzenie ,nie” dorostemu i antycypo-
wania konsekwencji seksualnych kontak-
téw z dorostym.

Dodatkowo funkcjonujg stereotypy o za-
chowaniach ofiary w sytuacji napasci, czy
krzywdzenia: powinna krzycze¢, prosic o po-
moc lub usitlowaé uciec. Zadne dziecko nie
sprosta tak przyjetym standardom zachowan.
Bezsilnoé¢ dziecka wobec zachowan doro-
stego wynika nie tylko z przewagi fizycznej,
ale takze z zagrozenia utratg mitosci lub
utratg bezpieczenstwa rodziny. To niebezpie-
czenstwo utraty waznych obiektéw przy-
wigzania jest dla dziecka bardziej zagra-
Zajace niz zagrozenie ptynace z przemo-
cy. Kiedy nie udaje mu sie ochronié siebie,
zaczyna postrzegad siebie jako bezradne.

Doro$li mogg mie¢ trudnoéci w empa-
tycznym rozumieniu dziecigcej bezradnosci,
gdyz sami bardziej akceptujg site niz sta-
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bos¢ i bezradnosé, od ktoérej sie dystansuja.
Doroé$li uwazajg tez, ze — podobnie jak
oni, dziecko ma wybor, a wiec skoro nie
przeciwstawia sie, to staje sie wspétwinne
temu, co si¢ z nim dzieje.

Pulapka i przystosowanie — dla dziecka
bedacego w relacji zaleznosci, seksualne
naduzycie jest nie tylko minionym wydarze-
niem, jest tez terazniejszo$cig. Dorosty-
-sprawca moze zameczac przepraszaniem,
obwinianiem, straszeniem i zapewnie-
niem, ze juz nigdy naduzycie nie powtérzy
sie. Jezeli dziecko nie szuka samo pomocy
(a jak opisano wczesniej jest to zadanie
przekraczajace mozliwosci dziecka) i nie
otrzymuje ochrony ze strony otoczenia,
czuje sie bezradne i znajduje sie w putapce.

Zdrowe, normalne, emocjonalnie wy-
trzymale dziecko, aby przetrwaé zaczyna
przystosowywac sie do realnosci trwajgcego
naduzycia. To, co jest etykietowane jako
objawy psychopatologii u adolescenta lub
dorostego, w sytuacji wykorzystywania sek-
sualnego nalezy traktowac jako naturalng
reakcje zdrowego dziecka na gleboko niena-
turalne i niezdrowe $rodowisko rodzinne.

Dziecko uruchamia szereg mechanizméw
obronnych, np. idealizacje rodzica- spraw-
cy, poniewaz spostrzeganie go jako osoby
bezwzglednej bytoby ré6wnoznaczne z po-
czuciem totalnego osamotnienia i porzu-
cenia, co stanowi zagrozenie dla réwno-
wagi psychicznej. Jedyna alternatywa moz-
liwg do zaakceptowania przez dziecko sta-
je sie wytworzenie przekonania, ze to ono
sprowokowalo te bolesne wydarzenia i na-
dzieja, ze jezeli bedzie podporzadkowane,

zastuzy na mitos¢ i akceptacje. Nawet je-
zeli dziecko uzna, Ze rzeczywiscie rodzic
jest zly, to aby przetrwaé tworzy iluzyjny,
wyidelizowany obraz dobrego rodzica.
Nastepuje splatanie myslowe: zto jest re-
jestrowane, ale nazywane jako dobro.
Nieuchronnie doprowadza to do pomie-
szania warto$ci moralnych. Utrzymywa-
nie ktamstwa — tajemnicy rodzinnej - sta-
je sie najwyzszg warto$cig, podczas gdy
powiedzenie prawdy staje sie najwiek-
szym grzechem.

Nieprzekonywujqgce proby ujawnienia
— ujawnienie wykorzystywania jest proce-
sem. Dzieci czesto sygnalizujg o zagroze-
niu w taki sposéb, ze rodzice nie odbieraja
tych sygnaléw albo je niewlasciwie inter-
pretuja. Te malo precyzyjne sygnaly wy-
nikaja nie tylko z trudno$ci w werbalizacji
urazowych do$wiadczen, ale takze z na-
tury procesOw spostrzegania, jak i pamieci
w sytuacji traumatyczne;.

Wycofanie — w sytuacji nie odczytania
sygnaléw przez otoczenie dziecko wycofuje
sie z dalszego ujawniania. Wycofuje sie
tez wtedy, kiedy wina za naduzycie zostaje
jemu przypisana lub tez koszty ujawnionej
krzywdy powoduja dla niego bardzo przykre
konsekwencje, np. zabranie go z domu.

Dzieci przedktadajg minimalne bezpie-
czenstwo w znanej, cho¢ krzywdzacej sytu-
acji nad to, co je w nowej sytuacji rani.
Kiedy dzieci upewniajg sig, ze nikt w otocze-
niu nie jest po ich stronie, zamykajg pro-
blem i ponownie wraca on dopiero wte-
dy, kiedy dodatkowy czynnik zewnetrzny
uruchomi znowu proces ujawniania.

Zastosowanie wiedzy o traumie dzieciecej
przy ocenie dziecka-ofiary traumy w roli §wiadka

Trauma a pamieé

Funkcje pamieciowe — zapamietywanie,
przechowywanie i odtwarzanie — ktére
ocenia si¢ w badaniu sgdowo-psychologi-
cznym sg kluczowe w zaburzeniach po-
traumatycznych. Psychotraumatolodzy sg
zgodni, Ze u dzieci — podobnie jak u dorostych

— procesy pamieciowe w sytuacjach trau-
matycznych réznig sie od pamieci w sytu-
acjach o niskim poziomie stresu. Réznice
te wynikajg z neurobiologicznych podstaw
reakcji traumatycznej innych niz w sytuacji
stresowej. Duze emocjonalne pobudzenie
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w momencie traumy przeszkadza w efek-
tywnym werbalnym zapamietywaniu, nato-
miast bezstowne zapamictanie wrazen
i doznan uczuciowych pozostaje niezmienio-
ne przez dlugi czas, a nawet — jak piszag
neurobiolodzy — trwale odciskajg sie w mézgu
niczym wypalone pietna (Teicher 2002;
LeDoux 2000).

Traumatyczne do$wiadczenia sg zakodo-
wane jako odczucia, wrazenia, ktére nie
przeksztalcajg sie w forme narracyjng.
W zespole stresu pourazowego wystepuja
rézne formy znieksztalcen pamieci w postaci
intruzywnych wspomnien (hypermnezja)
badz czasowej niepamieci (amnezja).

Van der Kolk (1995) wyréznit kilka form
zaburzen pamieci po wydarzeniach trau-
matycznych: amnezje, oslabienie pamieci
ogélnej, procesy dysocjacji, sensomotoryczne
pamietanie wydarzen traumatycznych.
Pojedyncze wydarzenia traumatyczne sg
lepiej zapamietywane niz powtarzajaca
si¢ trauma. Lepsza jest takze pamieé w przy-
padku traum spowodowanych naturalny-
mi katastrofami. Dzieci, czesciej niz dorosli,
beda miaty trudnosci z przypominaniem
sytuacji traumatyzujacej, zwlaszcza te,
ktére byly zmuszane do utrzymywania tajem-
nicy, jak rowniez te, ktére byly w sytuacji
chronicznej traumy i wychowywaly sie
w zaleznosci od krzywdzacych je dorostych.
U tych dzieci czesSciej wystgpia dysocja-
cyjne zaburzenia pamieci.

Dla przedstawicieli wymiaru sprawie-
dliwo$ci przy zbieraniu zeznan istotna
jest pami¢é narracyjna (inaczej deklara-
tywna, werbalna, explicite), dzieki ktérej
mozna $wiadomie przypomnieé¢ sobie
i odtworzy¢ fakty. Trudno$é¢ polega na
tym, Zze pami¢é wydarzen traumatycz-
nych ma bardziej charakter sensoryczno-
-emocjonalny, mniej natomiast werbalny
i narracyjny. Dodatkowo pamieé wyda-
rzeh traumatycznych jest rozczlonkowa-
na, fragmentaryczna, co sprawia ze od-
tworzenie pamieciowe faktéw jest pogor-
szone, skape, mato czytelne.

Wydaje sie, ze wlasnie wiedza psycho-
logiczna na temat specyfiki proceséw pa-

mieci w sytuacjach traumatycznych moze
z pozytkiem by¢ wykorzystana przy oce-
nie doktadnosci i psychologicznej spdjno-
$ci zeznan dziecka. Mozna zaryzykowaé
stwierdzenie, Zze pamie¢ emocjonalna
faktow powstata w sytuacji traumy uwia-
rygodnia od strony psychologicznej nar-
racje dziecka.

Na og6t schematyczny, niezmienny spo-
s6b odtwarzania faktéw budzi podejrze-
nie o sztuczno$¢, poniewaz dzieci nie mé-
wig w taki spos6b. Natomiast u dzieci po
wydarzeniach traumatycznych nalezy za-
chowaé duzg ostrozno$é w interpretacji.
W sytuacji ostrej traumy opowiadania
dzieci sg wtasnie do$¢ doktadne i niezmien-
ne mimo uplywu czasu. Dzieci ,widzg”
szczegblowo to, co sie im wydarzylo i moga
by¢ dobrymi $§wiadkami, gdyz nie zapomi-
najg szybko szczegétowych wspomnien.
Natretne, powtarzajace si¢ wspomnienia,
ktére sg jednym z objawéw PTSD, nie sg
sfabrykowane. Jasne, spdjne sprawozdanie
z traumatycznego do$wiadczenia moze
by¢ uzyskane w przeciggu kilku spotkan.
Pojawiajace sie znieksztalcenia spostrze-
gania dotyczg gltéwnie czasu i szczegdtow
kontekstu sytuacyjnego. Dziecko pamieta
szczegblowo samo doSwiadczenie, mniej
za$ jego kontekst.

Okazuje sie, ze od ofiary traumy chro-
nicznej mozna uzyskaé mniej informacji
niz od ofiary ostrej traumy. Wspomnienia
blakng, sg wypierane, badZ majg charakter
fragmentaryczny. Mniej jasne i szczeg6lo-
we wspomnienia sg w tej sytuacji obron-
na funkcjg pamieci, dlatego tez psycho-
log nie traktuje ich jako niewiarygodnych
odtworzen faktéw, lecz jako obronne nie-
kompletne przypomnienie.

Z reguly z dzie¢mi-ofiarami chronicznej
traumy potrzeba wigcej spotkan niz z dzieé-
mi w ostrej traumie po to, aby w bezpiecz-
nym kontakcie méc scali¢ fragmentarycz-
ne wspomnienia traumatycznych do$wiad-
czen. Potrzebnych jest tez wiecej narzedzi
i wsparcia psychologicznego, aby przebié
sie przez obrony pamieci. Zasada jest jed-
norazowe przestuchanie dziecka jako
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$wiadka, natomiast w celu wydania opi-
nii badanie psychologiczne powinno by¢
rozciagnigte w czasie.

Trauma
a nawigzanie bezpiecznego kontaktu

W psychologii sgdowej podkresla sie
role dobrego kontaktu przy przeprowadza-
niu wywiadu. Usiluje sie réwniez zwrécié
uwage na niebezpieczenstwo uzyskania
od dziecka niepoprawnych informacji, gdyz
dziecko ze wzgledu na pozytywne wzmoc-
nienia emocjonalne ze strony badajacego
moze méwié to, co wedtug niego dorosty
chce ustysze¢ (Memon i in. 2003).

Z dzie¢mi-ofiarami traumy interpersonal-
nej sprawa jest jeszcze bardziej skompli-
kowana. W sytuacji traumatycznej ofiara
jest sprowadzona do roli przedmiotu, tra-
ci nie tylko poczucie bezpieczenstwa, ale
i zaufanie do innych. Nawet jezeli werbal-
nie deklaruje gotowo$é¢ wspélpracy, jest
ostrozna i sktonna do szybkiego wycofy-
wania swojego zaufania.

Nawigzaniu podmiotowej relacji sprzyja
wyjasnienie celu i przedmiotu przepro-
wadzanego badania w sposéb dostosowany
do wieku dziecka. Zbudowanie wzglednie
bezpiecznej relacji w sytuacji ofiar traumy

jest wrecz etycznym wymogiem badania
psychologicznego, gdyz ofiary opowiadajac
to, co im sie przydarzylo, ponownie to prze-
zywajg. Czasami trzeba wiec dziecku za-
pewnié ochrone, wsparcie i pomoc w ra-
dzeniu sobie z gwaltownymi, destrukcyj-
nymi uczuciami.

Trzeba réwniez umieé rozpoznawad
pojawianie sie oporu i typowych dla zabu-
rzen potraumatycznych silnych tendencji
do unikania przypominania i méwienia
o traumatycznych do$wiadczeniach. Nie
tak rzadko obserwuje sie u dzieci unikowe
reakcje w postaci milczenia, zmiany tema-
tu rozmowy, aktywno$ci, nastroju, poja-
wienia sie niepokoju, w czestych odpo-
wiedziach ,nie wiem”. Male dzieci zaczy-
naja by¢ bardzo ruchliwe, biegajg wkoto,
zaczynajg plakaé, chca wrécié do rodzi-
c6w. Rozumienie adaptacyjnej funkcji
tych unikowych reakcji dzieci-ofiar trau-
my (ochrona przed powrotem do bole-
snych wspomnien) pozwala na nie stoso-
wanie jakichkolwiek form przymusu czy
zawstydzania dziecka i zapobiega jego
wtérnej wiktymizacji. Wazne jest wytwo-
rzenie i zachowanie wspierajgcego kon-
taktu bez nagradzania badz karania réz-
nych zachowan i wypowiedzi dziecka.

Trudnosci diagnostyczne zaburzen potraumatycznych u dzieci

Diagnoza reakcji potraumatycznych
u dzieci i ich réznicowanie z réznego ro-
dzaju zaburzeniami psychicznymi jest
procesem bardziej ztozonym niz u doro-
stych. Wplyw wydarzenia traumatyczne-
go jest bardzo zréznicowany i zindywidu-
alizowany. Obserwowane reakcje i zabu-
rzenia psychopatologiczne rozciagajg sie
miedzy brakiem negatywnych efektéw
a bardzo niekorzystnymi reakcjami z po-
wazng psychiatryczng symptomatologig
(Kendall-Tackett i in. 1993).

Trudnosci diagnostyczne skutkéw wy-
darzenia traumatycznego wynikajg z pozio-
mu rozwoju dziecka i jego ograniczonych
mozliwosci werbalizowania swoich stanéw

psychicznych. Najczestsze zaburzenie
w postaci zespotu stresu pourazowego
wymaga réznicowania z innymi zaburze-
niami lekowymi, a takze ze wspélistniejacy-
mi innymi zaburzeniami, np. z nadpobu-
dliwoscig psychoruchowg, naduzywaniem
substancji psychoaktywnych, objawami
depresyjnymi w postaci pesymizmu, wy-
cofywania sie z kontaktéw spotecznych.
W wielu przypadkach fizycznego zne-
cania sie oraz seksualnego wykorzysty-
wania nie mozna postawic petnej diagno-
zy zespolu stresu pourazowego. Mozna
raczej stwierdzi¢ niepelnoobjawowy ze-
spol stresu pourazowego z typowymi cy-
klami intruzywnych powtarzajacych sie
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odtworzen i unikania traumatycznych wspo-
mnien z towarzyszacym pobudzeniem.
Badacze sugeruja, ze okoto 50% dzieci
seksualnie wykorzystywanych przejawia
czeS$ciowe, nie pelne kryteria zespotu stresu
pourazowego (McLeer i in. 1992).

Dzieci moga wiec wykazywaé powazng
symptomatologie zaburzen potraumatycz-
nych, nie wypetniajac $cisle kryteriéw dia-
gnostycznych DSM-1V, gdyz aktualne kryte-
ria PTSD nie uwzgledniajg rozwojowej symp-
tomatologii zespotu stresu pourazowego.

W badaniach nad dzieé¢mi seksualnie
wykorzystywanymi zwrécono jeszcze uwage
na grupe dzieci tzw. bezobjawowych. Dane
z badan sugeruja, ze okoto 40% dzieci
wykazuje niewiele symptoméw mierzo-
nych przez standardowe metody kliniczne.
Wiekszos¢ dzieci nie wykazuje zaburzen
emocjonalnych i behawioralnych na pozio-
mie klinicznym (Kendall-Tackett i in. 1993).
Ta grupa dzieci-ofiar traumy seksualnej
stanowi nie tylko problem terapeutyczny,
ale takze diagnostyczny: jak odréznié dzieci

dobrze funkcjonujace od dzieci, u ktérych
trauma jest wprawdzie powazna, ale jej
skutki sg niewidoczne i wyparte, a wiec
nie pojawiajg sie widoczne objawy.
Prébuje sie tez ustalié, jakie czynniki
posredniczg w formowaniu si¢ i utrzymywa-
niu objawéw zaburzen potraumatycznych.
Zwracano uwage na cechy samego wydarze-
nia, reakcje otoczenia (szczegdblnie rodzicéw)
i uplyw czasu od wydarzenia, a takze na
zmienne zwigzane z samym dzieckiem
(cechy temperamentalne, rodzaj atrybucji,
pteé, wiek). Przyktadowo, w grupie dzieci
seksualnie wykorzystywanych silna, nega-
tywna reakcja emocjonalna rodzicéw, sto-
pien i rodzaj wsparcia, jakie rodzice zapew-
niajg dziecku po naduzyciu oraz natura atry-
bugcji, ktére tworza rodzice (chodzi o odpo-
wiedzialno$¢ za naduzycie) sg silnymi pre-
dyktorami trudnos$ci emocjonalnych i be-
hawioralnych (Cohen, Mannarino 2000).
Stwierdzono réwniez, ze dzieci, ktérych
rodzice majg wobec naduzycia postawe
zaprzeczania i unikania, gorzej sie lecza.

Szczegétowe kwestie diagnostyczne w ocenie dzieci-ofiar traumy

Poza typowymi obszarami badania psy-
chologicznego w przypadku dzieci-ofiar
traumy szczegélowej analizy wymagaja
objawy psychopatologiczne i zmiany w za-
chowaniu, a takze czynniki sytuacyjne
i osobowosciowe, ktére majg wpltyw na
ich pojawienie i utrwalanie. Trzeba zwrécié
uwage na charakterystyke samej sytuacji
traumatycznej, na historie innych trauma-
tycznych do§wiadczen, postawe rodzicéw
i otoczenia wobec dziecka po wydarzeniu
traumatycznym. W przypadku seksualnego

wykorzystania wazne sg tez: uptyw czasu
od wykorzystania do momentu ujawnienia,
kontekst ujawnienia oraz reakcja kryzysowa
dziecka i rodziny na ujawnienie.

Poza klasyczng oceng poziomu rozwoju
poznawczego i emocjonalnego, wazna jest
tez ocena stopnia rozumienia przyczyno-
wosci, odpowiedzialnos$ci, sprawiedliwo-
$ci i winy, ktérymi postuguje sie dziecko
a takze ocena systemu wsparcia rodzin-
nego, réwiesniczego, szkolnego i ze strony
réznych instytucji (Webb 1991).

The article presents the characteristics of children's post-traumatic disorders, as well as
models explaining the emergence and persistence of symptoms. The authors discuss how
knowledge about child trauma may be used in evaluating child witnesses.

11



12

Badura-Madej, Dobrzynska-Mesterhazy / Wptyw traumy na funkcjonowanie dziecka...

Literatura

Briere J. N. (1992), Child abuse trauma: theory and treatment of the lasting effects, Sage, London.

Cicchetti D., Toth S. (1995), A developmental psychopathology perspective on child abuse and
neglect, ,Journal American Academy Child Adolescent Psychiatry” nr 34, s. 541-565.

Cohen J.A., Mannarino A.P. (2000), Predictors of treatment outcome in sexually abused
children, ,Child Abuse and Neglect” nr 24, s. 983-994.

Edwards J.H., Rogers K.C. (1997), The traumatic events screening inventory: assessing trauma in
children, w: G K. Kantor, J.L. Jasinski (red.), Out of the darkness, Sage, London, s. 113-118.

Everstine D.S., Everstine L. (1993), The Trauma Response. Treatment For Emotional
Injury, W.W. Norton & Company, New York, London.

Finkelhor D., Browne A. (1985), The traumatic impact of child sexual abuse: A Concep-
tualization, ,American Journal of Orthopsychiatry” nr 55, s. 530-540.

Friedrich W.N. (2002), Bezposrednie konsekwencje wykorzystania seksualnego dzieci —
przeglqd literatury, ,Dziecko krzywdzone” nr 1, s. 29-39.

Goodman R., Scott S.(2000), Psychiatria dzieci i mlodziezy, Wydawnictwo Medyczne
Urban&Partner, Wrocltaw.

Gordon R., Wraith R. (1993), Responses of children and adolescents to disaster, w:
J.P. Wilson, B. Raphael (red.), International Handbook of Traumatic Stress Syn-
dromes, Plenum Press, New York, s. 561-575.

Herman J.L. (1998), Przemoc — uraz psychiczny i powrdt do rownowagi, Gdanskie Wy-
dawnictwo Psychologiczne, Gdansk.

Krystal H. (1978), Trauma and affects, ,Psychoanalityc Study of the Child” nr 33, s. 81-116.

Kendall-Tackett K.A., Williams L.M., Finkelhor D. (1993), Impact of sexual abuse in
children: A review and synthesis of recent empirical studies, ,Psychological Bul-
letin” nr 113, s. 164-180.

LeDoux J. (2000), Mézg emocjonalny, Media Rodzina, Poznan.

MacFarlane K., Feldmeth J.R i in. (2002), Wykorzystanie seksualne dzieci. Przestucha-
nie i diagnoza matego dziecka, Fundacja Dzieci Niczyje, Warszawa.

McLeer S.V., Deblinger E., Henry D., Orvashel H. (1992), Sexually abused children at
high risk for PTSD, ,Journal of the American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry” nr 31, s. 875-879.

Memon A., Vrij A., Bull R. (2003), Prawo i psychologia, Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne, Gdansk.

Pynoos R.S., Nader K. (1993), Issues in treatment of posttraumatic stress in children
and adolescents, w: J.P. Wilson, B. Raphael (red.), International Handbook of
Traumatic Stress Syndromes, Plenum Press, New York, s. 535-549.

Rosenhan D.L., Seligman M.E.P. (1994), Psychopatologia, Polskie Towarzystwo Psy-
chologiczne, Warszawa.

Rutkowski K. (2001), Zaburzenia snu w zespole stresu pourazowego, Wydawnictwo Od-
dziatu Polskiej Akademii Nauk Wydawnictwo Pandit, Krakéw.

Summit R.C. (1983), The child sexual abuse accommodation syndrome, ,,Child Abuse
and Neglect” nr 7, s. 177-193.

Teicher M.H. (2002), Neurobiologia przemocy, ,Swiat Nauki” nr 5, s. 62-69.

Terr L.C. (1995), Childhood traumas: an outline and overview, w: G.S. Everly, J.M. Lating
(red.), Psychotraumatology. Key papers and core concepts in post-traumatic
stress, Plenum Press, New York, s. 301-320.

Webb N.B. (1991), Play therapy with children in crisis, The Guilford Press, New York London.

Van der Kolk B.A,, Fisler R. (1995), Dissociation and Fragmentary Nature of Traumatic Memo-
ries. Overview and Exploratory Study, ,Journal of Traumatic Stress” nr 4, s. 505-525.





