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Utajona podatnosc to catkiem nowe ramy myslenia o zwigzku miedzy krzywdze-
niem dzieci a rozwojem mézgu i ich zdrowiem psychicznym. Wynika z niego jasny
komunikat, ze doswiadczenie krzywdzenia u dzieci nie tylko stwarza ryzyko przy-
sztych problemdéw psychicznych, ale - co bardziej niepokojqgce - czesto jest utajo-
ne i nie powoduje objawdéw. Brak zauwazalnych symptomdéw moze prowadzi¢ do
niewtasciwych wynikéw diagnoz potrzeb dzieci i - co za tym idzie - budowania
nieadekwatnych rekomendacji wsparcia oraz interwenciji. Teoria utajonej podatno-
sci kieruje dyskusje na temat systemu i polityki ochrony dzieci w strone konieczno-
sci budowania systemow oraz praktyk opartych na traumie, ktére koncentrujq sie
na zapobieganiu i wczesnych latach zycia dzieci, ale sq rowniez dobrze przygotowa-
ne do interwencji i wsparcia, gdy do krzywdzenia juz doszto. Ponadto daje nadzieje,
ze skoro mozg dzieci jest w stanie przystosowac sie do niekorzystnych warunkéw,
jest réwniez w stanie reagowac na wspierajqgce i korygujqgce relacje poprzez reka-
libracje, uzasadniajgc tym samym koniecznos¢ budowania programéw wsparcia
opartych na badaniach i tak ukierunkowanych, aby dawaty dzieciom lepsze moz-
liwosci rozwojowe.
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Mentalizacja i rozwéj epistemicznego zaufania

tym artykule chciatam przedstawié teorie utajonej podatnosci wska-
zujacej na efekty wptywu niekorzystnych doswiadczen z dziecinstwa
(adverse child experiences, ACE) na rozwdj moézgu oraz ryzyko rozwoju
zaburzen psychicznych w dziecinstwie i dorostosci (Felitti i in., 1998). W pismien-
nictwie ACE s3 definiowane jako potencjalnie traumatyczne wydarzenia, ktére miaty
miejsce w dziecinstwie (0-18 r.z.), np. doswiadczanie przemocy, znecania sie lub
zaniedbywania, bycie swiadkiem przemocy w domu lub spotecznosci badz préba
samobdjcza lub $mieré samobdjcza cztonka rodziny. Jako elementy ACE traktuje sie
réwniez takie cechy otoczenia dziecka, ktére moga ostabié jego poczucie bezpie-
czenstwa, stabilnosci i wiezi, jak dorastanie w rodzinie, w ktorej wystepuja problemy
z uzywaniem substancji psychoaktywnych lub ze zdrowiem psychicznym, niesta-
bilno$¢ spowodowana separacjg rodzicéw czy pobyt cztonkéw rodziny w wiezie-
niu. Przyktady te, chociaz najbardziej typowe, nie wyczerpuja oczywiscie listy ACE.
Istnieje bowiem wiele innych traumatycznych przezy¢é mogacych wptywac na zdro-
wie i samopoczucie dziecka (Centers for Disease Control and Prevention, 2021).
Teoria utajonej podatnosci, mimo ze jest dosy¢ nowa i nadal sie rozwija, zawiera
istotne wnioski dla rozwoju polityki spotecznej. Najistotniejsze, co z niej wynika,
patrzac z perspektywy polityki spotecznej i systemowej, to konieczno$¢ budowania
systemu zapobiegania krzywdzeniu dzieci. System ten powinien by¢ przede wszyst-
kim skoncentrowany na potrzebach dziecka i oparty na solidnej wiedzy badawczej
z zakresu teorii przywigzania oraz wptywu przemocy i zaniedbania na rozwéj mézgu
u dzieci i ich ogélny dobrostan psychiczny. Teoria utajonej podatnosci prowadzi row-
niez ku refleksji nad budowaniem takich programéw szkolenia praktykéw oraz kli-
nicznego modelu wsparcia dzieci i mtodziezy, ktore sg oparte na wiedzy dotyczacej
wczesnych doswiadczen traumatycznych. Jej bardzo istotng czescig jest zwrdcenie
uwagi na to, ze podatnos¢ jest utajona, czyli asymptomatyczna, co z kolei sprawia,
ze w tradycyjnej diagnostyce i rekomendowaniu wsparcia moze umyka¢ uwadze
praktykow. Whioski ptyngce z prac nad teorig utajonej podatnosci pomagajg nam,
dorostym, zobaczy¢ oczami dzieci ich dos$wiadczenie zmagania sie ze $wiatem wo-
két nich, relacjami, ale takze poziom cierpienia i niezrozumienia przez dorostych. Im
blizej bedziemy doswiadczenia dzieci, ktérych zycie byto nacechowane zagrozeniem
i zaniedbaniem, tym lepiej bedziemy umieé im pomaéc.
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Zwigzek miedzy byciem krzywdzonym jako dziecko a pdZniejszym rozwojem za-
burzen psychicznych jest bardzo dobrze udokumentowany w badaniach (Gilbert i in.,
2009). Doswiadczenia dorastania i rozwoju w niekorzystnych warunkach Srodowi-
ska wychowawczego (krzywdzenia, zaniedbania) zwieksza ryzyko réznych zaburzen
psychicznych - od depresji (Anda i in., 2002 ) przez zaburzenia lekowe (Scott i in.,
2010) i zaburzenie osobowosci typu borderline (Widom i in., 2009) do schizofrenii
(Red i in., 2005 ). Szacuje sie, Ze jedna trzecia zaburzen psychicznych jest powig-
zana z doswiadczeniem krzywdzenia w dziecinstwie (Bush, 2021) Zaktocenie har-
monijnego rozwoju psychologicznego wptywa z kolei na zdrowie fizyczne, wyniki
edukacyjne, produktywno$¢ ekonomiczng i funkcjonowanie spoteczne. To pokazuje,
ze doswiadczenie krzywdzenia w dziecinstwie odciska sie zmianami w szerokim
zakresie funkcjonowania jednostki i wptywa na jakos$¢ jej dobrostanu w ciagu zycia.
Badania z obszaru neurologii dajg nam coraz lepszg wiedze na temat funkcjonowa-
nia mézgu i jego plastycznosci, ale takze podatnosci na zagrazajagce bodzce ze $ro-
dowiska. Ten niewidzialny zwigzek miedzy ACE a pdZniejszym rozwojem zaburzenh
psychicznych nazywa sie w piSmiennictwie utajong podatnoscia (latent vulnerability).
Latent w ttumaczeniu oznacza, ze co$ jest, mimo iz nie jest oczywiste/widoczne,
natomiast vulnerability to wrazliwosé lub podatnosé na krzywde.

Teoria utajonej podatnosci zostata opisana po raz pierwszy przez McCrory’ego
i Viding (2015). Zwrdcili oni uwage na bezposredni zwigzek miedzy doswiadcze-
niem przemocy a ryzykiem wystapienia zaburzen psychicznych, ktérych konse-
kwencje wptywajg na cate zycie, co stwierdzono na podstawie badan mozgu.
W badaniach wykazano, ze podatnosé na problemy ze zdrowiem psychicznym
mozna rozumiec jako zmiany w budowie systeméw neuropoznawczych, ktoére
odzwierciedlajg adaptacje lub zmieniong kalibracje do wczesnych srodowisk za-
niedbania lub maltretowania. Badacze ci uwazaja, ze wzmozona czujnos¢ neuropo-
znawcza (hypervigilance) wobec zagrozen odzwierciedla kalibracje do sSrodowiska
wczesnego ryzyka, jednak w dtuzszej perspektywie staje sie nieprzystosowalna
oraz zwieksza ryzyko zaburzen psychicznych. Autorzy podkreslajg, ze te zmiany nie
sg postrzegane jako oznaki ,uszkodzenia”. Raczej mogg one w wielu przypadkach
mie¢ charakter adaptacyjny w kontekscie maltretowania i przynosi¢ krotkotermi-
nowe korzysci czynnosciowe (np. szybsze wykrywanie zagrozenia lub zmniejszone
oczekiwanie na nagrode).

Wedtug UK Trauma Council adaptacja rozwijajacego sie moézgu i systemu ner-
wowego, ktéra byta adekwatna do zaniedbujgcego i krzywdzacego $rodowiska
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wychowawczego, moze juz nie by¢ tak pomocna w srodowiskach bezpiecznych,
takich jak szkota czy rodzina zastepcza. To sprawia, ze dziecko moze zinterpretowacé
codzienna, niezagrazajacg interakcje jako wroga, co moze mu utrudniac uczenie sie
i korzystanie z nowych doswiadczen oraz zwiekszaé¢ prawdopodobienstwo konfliktu
z rowiesnikami. To, co byto adaptacyjne w sytuacji zagrozenia, nie jest juz pomocne
w innych warunkach i tym samym wptywa na jakos¢ relacji spotecznych dziecka
oraz jego poczucie wartosci i samooceny. Utajona podatnos$¢ odgrywa role w zyciu
dziecka oraz w codziennych sytuacjach w domu i szkole. Innymi stowy, jest to dy-
namiczny proces (UK Trauma Council, 2020).

Zmiany na poziomie neurologicznym zachodzg w trzech obszarach: przetwarza-
nie zagrozenia (threat processing), system nagrod (reward system) i pamiec¢ (memory).
McCrory i Viding przeprowadzili badania skanéw mézgu wykonanych z wykorzy-
staniem czynnosciowego rezonansu magnetycznego u dzieci, ktére byty pod opieka
stuzb spotecznych i miaty dobrze udokumentowane doswiadczenia przemocy i za-
niedbania, oraz tych, ktére takich doswiadczen nie miaty. Analiza skanéw wykazata,
ze u dzieci z doswiadczeniem przemocy i zaniedbania wystepowaty zmiany w ciele
migdatowatym (amygdala) podobne do tych, jakie stwierdza sie u zotnierzy bioracych
udziat w dziataniach wojennych (van Wingen i in., 2011).

Wzmozona reakcja systemu zagrozenia moze réwniez prowadzi¢ do zwiekszonej
reaktywnosci stresowej i przezywania negatywnych emocji. Innymi stowy, powo-
duje wzmocnienie negatywnego wptywu nowych doswiadczen stresowych. W ten
sposéb adaptacja systemu zagrozenia moze w czasie rzeczywistym wptywac na to,
jak dziecko doswiadcza nowych sytuacji w srodowisku domowym i poza nim. (Gerin
i in., 2018) Co ciekawe, badania pokazuja, ze wzmozone reakcje neuronalne zwig-
zane z przetwarzaniem zagrozenia wséréd dzieci i mtodziezy, ktére doswiadczyty
krzywdzenia, sg niezalezne od potencjalnie zaktécajgcych czynnikéw, takich jak
iloraz inteligencji, status spoteczno-ekonomiczny, stan pokwitania i wspétistniejaca
psychopatologia. (Magher i in., 2010; McCrory i in., 2013).

System nagrody w mézgu pomaga nam uczyc¢ sie o pozytywnych aspektach
otaczajgcego nas $wiata, motywuje nasze zachowanie i kieruje podejmowaniem
decyzji. U dzieci z doswiadczeniem przemocy i zaniedbania w badaniach wykazano
zmieniong reakcje neuronalng w obszarach mézgu zwigzanych z nagroda, poten-
cjalnie zmniejszajaca doswiadczanie satysfakcji i motywacji oraz prowadzaca do
stresu psychologicznego i ryzyka rozwoju zaburzen lekowych, zaburzen nastroju
oraz probleméw z naduzywaniem substancji (Balodis i Potenza, 2015; Stringaris
iin., 2015; White i in., 2013; Zhang i in., 2013). W konsekwencji wptywa to na ich
zdolnos¢ do negocjowania i utrzymywania relacji. Wiagze sie takze z problemami
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w identyfikowaniu nowych nagréd w srodowisku, w tym nagréd spotecznych, oraz
moze prowadzi¢ do trudnosci w odczuwaniu przyjemnosci (UK Trauma Council,
2020).

O ile wiemy juz sporo temat systemu przetwarzania zagrozenia i systemu na-
gréd, o tyle jesteSmy na poczatku poznawania pamieci autobiograficznej (UK Trauma
Council, 2020).

System pamieci autobiograficznej jest wazny, poniewaz pozwala nam przecho-
wywac informacje o przesztych doswiadczeniach. Wspomnienia z przesztosci sg
nam niezbedne do planowania, rozwigzywania probleméw i podejmowania decyzji.
Odgrywaja one réwniez pomocng role w regulowaniu naszych emocji i - z cza-
sem - rozwijaniu poczucia tego, kim jestesmy. Wedtug UK Trauma Council do$wiad-
czenia zaniedbania i przemocy fizycznej tworzg negatywne wspomnienia, ktore
moga by¢ przyttaczajace dla dzieci. Badania pamieci autobiograficznej wskazuja
na wzorzec nadmiernie ogdlnych (lub mniej szczegdétowych) wspomnien z codzien-
nych doswiadczen, z dominacjg wspomnien negatywnych nad pozytywnymi, co
w konsekwencji prowadzi do zwiekszonego ryzyka ruminacji, czyli rozpamietywa-
nia lub nadmiernych, czesto negatywnych mysli. Moze to by¢ szczegélnie istotne
w okresie dojrzewania, ktéry ma ogromne znaczenie w budowaniu tozsamosci
mtodego cztowieka. Co wazne, wszystkie te réznice w mézgu zaobserwowano
nawet u dzieci bez stwierdzonych zaburzen zdrowia psychicznego. Jest to istotna
informacja dla praktyki klinicznej oraz budowania adekwatnych i dopasowanych
interwencji wsparcia dla dzieci po traumatycznym doswiadczeniu krzywdzenia i za-
niedbania (McCrory, 2018).

Niezwykle istotne w rozumieniu utajonej podatnosci jest to, ze osoby z histo-
rig krzywdzenia w dziecinstwie, nawet przy braku wyraznych objawéw klinicznych
moga wykazywac zmiany w funkcjonowaniu mozgu w kilku obszarach: poznawczych,
spotecznych i emocjonalnych, i cechowac sie podatnoscig na ryzyko zaburzenh psy-
chicznych. Te zmiany na poziomie neurologicznym sg czesto zgodne ze zmianami ob-
serwowanymi u oséb z lekiem, depresja i problemami z zachowaniem (McCrory i in.,
2017). Osoby, ktére rozwinety zaburzenia psychiczne, a jako dzieci doswiadczaty
przemocy i zaniedbania, mogg wykazywac znacznie gorsza odpowiedz na standar-
dowe formy leczenia, a ich zaburzenia moga mie¢ charakter przewlekty (Agnew-Blais
i Danese, 2016).

Ryzyko zaburzen psychicznych i zdolno$¢ rozwoju rezyliencji (resilience) jako
ochrony rozwija sie z czasem. McCrory i Viding (2011) méwig o trzech sposobach,
w jakich zmiany w mdzgu mogg zwiekszaé podatnosé na problemy ze zdrowiem
psychicznym:
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e Podatnos¢ na stres (stress susceptibility) - zmiany w systemach zagrozenia, na-
grody i pamieci mogg oznaczaé, ze codzienne zycie staje sie dla dziecka trud-
niejsze. Stan ciagtej ,wysokiej czujnosci” w uktadzie nerwowym moze réwniez
zmniejszy¢ zdolnos¢ uwagi do uczenia sie nowych rzeczy. Z czasem moze to
prowadzi¢ do przewlektych reakcji stresowych w organizmie, a nawet wptywac
na funkcjonowanie uktadu odpornosciowego. Na przyktad egzaminy w szkole
mogg generowac niezwykle wysokg aktywacje uktadu nerwowego, bardzo utrud-
niajac dziecku poradzenie sobie z tym stresem.

e Generowanie stresu (stress generator) - dzieci, ktére doswiadczyty przemocy
i zaniedbania, sg bardziej narazone na zastraszanie, nekanie, doswiadczajg pro-
bleméw w relacjach réwiesniczych i s3 zagrozone wykluczeniem, co ma zwigzek
ze zmieniong budowg uktadu nerwowego w toku rozwoju i w konsekwencji wa-
dliwym postrzeganiem oraz interpretowaniem sytuacji spotecznych.

e ZubozZenie relacyjne (social thinning) - zmiany w mézgu u dzieci powstate w wy-
niku przemocy i zaniedbania mogg wptywaé na codzienne relacje. Badania
wykazaty, ze ACE moga z czasem prowadzié¢ do ograniczenia wsparcia spotecz-
nego nawet w wieku dorostym, co nazywamy zubozeniem relacyjnym. Zmiany
w systemach zagrozenia, nagrody i pamieci moga utrudnié¢ dzieciom budowa-
nie i utrzymywanie relacji oraz niosg ryzyko wchodzenia w relacje, ktére sg dla
nich zagrazajace, co w konsekwencji moze wyklucza¢ je z wspierajgcych sieci
relacyjnych.

Z czasem zubozenie relacyjne moze sprawié, ze dzieci beda podatniejsze na pro-
blemy ze zdrowiem psychicznym. Nasze radzenie sobie ze stresem i wyzwaniami dnia
codziennego zawsze jest oparte na relacyjnej sieci wsparcia. Zmiany w systemach
zagrozenia, nagrody i pamieci mogg utrudni¢ dzieciom budowanie oraz utrzymywa-
nie relacji. Dziecko moze koncentrowac sie na niebezpieczenstwie, na zagrozeniu,
jednoczesnie nie dostrzegajac innych, bardziej pozytywnych sygnatéw spotecznych,
takich jak przyjacielska zacheta lub pozytywna uwaga. Moze réwniez byé mniej
zdolne do czerpania z przesztych doswiadczen w celu rozwigzywania biezacych
probleméw spotecznych lub konfliktéw w zwigzkach. Moze to zwiekszy¢ ryzyko
wykluczenia, np. z grupy przyjaciét, usuniecia z druzyny sportowej po ktétni lub
przeniesienia z rodziny zastepczej po dtugotrwatych problemach z zachowaniem
(McCrory i Viding, 2018).

Wiedza na temat rozwoju i adaptacji dzieciecego mdzgu do zaburzonego $ro-
dowiska wychowawczego daje nam lepsze zrozumienie mechanizméw, jakie roz-
wijajg sie u dzieci w odpowiedzi na wyzwania codziennego zycia, oraz tego, jak te
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nawykowe mechanizmy, przydatne w zagrazajacym srodowisku, zaktdcajg ich funk-
cjonowanie w srodowisku pozbawionym zagrozen. Wedtug wielu badaczy trauma re-
lacyjna, czyli doswiadczenie przemocy i zaniedbania w dziecinstwie od rodzicéw lub
opiekunéw, zostawia trwate $lady w uktadzie nerwowym. Mate - kanadyjski badacz
i praktyk pracujgcy z traumg - opisuje traume relacyjng jako rane, ktéra twardnieje,
a nastepnie zaktéca zdolnos$é do wzrostu i rozwoju cztowieka. Uczony ten podkresla,
ze patrzenie na doswiadczenia traumy tylko wytacznie w perspektywie doswiadczen
dziecka w rodzinie jest za waskie. Uwaza on, ze trauma wynika réwniez ze stabosci
spoteczenstw we wspieraniu rodzin w lepszym funkcjonowaniu. Trudno sie z tym nie
zgodzi¢. Troska o proces wychowaweczy przebiegajacy w bezpieczenstwie i wsparciu,
budowanie odpornosci dziecka i jego zdolnosci do radzenia sobie ze stresem, jest
zadaniem systemowym, skupiajgcym sie na prewencji i wspieraniu rodzin oraz ade-
kwatnych i spdjnych interwencjach zabezpieczenia dzieci.

Nadzieja w tym smutnym obrazie wptywu przemocy i zaniedbania na rozwaj
dziecka, okreslanym jako toksyczny stres, czyli dtugotrwaty stan napiecia, nawet jesli
zagrozenie nie jest obecne, jest to, ze te do$wiadczenia nie determinujg przysztosci
najmtodszych. Mézg jest plastyczny, zdolny do dostosowania sie i reaguje jedna-
kowo na nowe pozytywne doswiadczenia. Oznacza to, ze mamy mozliwosci, aby
pomadc dzieciom zbudowaé mechanizmy radzenia sobie ze stresem i rozwijania sity
psychicznej. Chociaz zmiany w mézgu wywotane trauma mogg utrudniaé dziec-
ku radzenie sobie z codziennymi wyzwaniami, zwiekszajac ryzyko probleméw ze
zdrowiem psychicznym w przysztosci, powrét do harmonijnego funkcjonowania jest
mozliwy. Czynniki odgrywajace kluczowa role w zdrowieniu to wspierajace relacje
spoteczne oraz rozumiejacy dorosli wokét dziecka. Blisko$¢ oraz bezpieczny kontakt
z innymi ludzmi bezposrednio wptywajg na wzrost i rozwdj moézgu, a takze powo-
dujg zmiany w uktadzie nerwowym pozwalajgce na budowanie satysfakcjonujgcych
relacji spotecznych, co z kolei wzmacnia dobrostan psychiczny dziecka. To podstawa
rezyliencji i budowania odpornosci psychicznej u dzieci, ktére doswiadczyty traumy
relacyjnej. Angazowanie sie w pozytywny, ciepty, konsekwentny i konstruktywny
sposob z dzieémi, ktére doswiadczyty przemocy, moze jednak stanowi¢ wyzwanie
dla ich opiekunéw (Gerin i in., 2018). Dlatego, jak uwaza McCrory, rodzice, opie-
kunowie i specjalisci majg do odegrania gtéwna role w promowaniu odpornosci. Te
relacje sa podstawga tego, co napedza pozytywne zmiany.
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Konsekwencje badan nad utajona podatnoscia dla systemu
wsparcia opieki psychiatrycznej i ochrony dziecka

Istotne jest, aby w refleksji nad tworzeniem programéw wspierania dzieci i mto-
dziezy, koncentrowac sie rownolegle na prewencji i interwencji oraz budowaniu
takich programéw, ktére odpowiadajg na rzeczywiste potrzeby dzieci i rodzin.
Dziatania te powinny by¢ oparte na rzetelnej wiedzy o ACE i ich wptywie rozwdj
psychofizyczny dzieci.

Brytyjscy badacze McCrory i Trickey, zrzeszeni w organizacji Trauma Council UK,
wskazujg na znaczenie szkolenia praktykow przy budowaniu programoéw prewencji
oraz interwencji dzieci i mtodziezy dotknietych ACE w obszarze traumy dzieciece].
McCrory zwraca uwage, ze istnieje tendencja, aby interwencje w zakresie zdrowia
psychicznego skupiaty sie na powszechniejszych trudnosciach, takich jak depresja
i zaburzenia lekowe. Jak jednak podkresla McCrory, przez tak waskie patrzenie tra-
cimy wazny moment. Trauma jest kluczowym czynnikiem, ktory moze przede wszyst-
kim zwiekszy¢ ryzyko zaburzen psychicznych. Badacz ten twierdzi, ze potrzebujemy
wiekszego skupienia sie na profilaktyce (czyli zmniejszaniu prawdopodobienstwa
wystapienia problemow ze zdrowiem psychicznym po traumie), a takze zwiekszo-
nych zasobéw w postaci umiejetnosci i form pomocy opartych na dowodach (evi-
dence based practice). McCrory jest przekonany, ze bez budowania adekwatnych
strategii wsparcia dzieci po do$wiadczeniu traumy dzieciecej dorosli we wszystkich
instytucjach zajmujacych sie dzie¢mi i mtodzieza, w szczegdlnosci w szkotach, moga
podejmowad niewtasciwe decyzje, poniewaz w zetknieciu z trudnymi symptomami
u dzieci, sami doswiadczaja stresu i niepokoju, co z kolei zmniejsza prawdopodo-
bienstwo, ze zareaguja na potrzeby tych dzieci w skuteczny i adekwatny sposéb
(McCrory, 2018).

Polska od lat boryka sie z chaotycznym systemem wsparcia rodziny, ktéry jest
niewydolny w zapobieganiu krzywdzeniu dzieci, a wrecz prowadzi do ich retraumaty-
zacji poprzez opézniong interwencje, nieadekwatne diagnozowanie ryzyka i niespéj-
ne planowanie opieki nad dzieémi, ktére zostaty zabezpieczone poza rodzing. Dzieci,
ktérych prymarne dos$wiadczenie wychowawcze to przemoc i zaniedbanie, czesto
decyzjg sadu rodzinnego wracajg do rodzin biologicznych. Wydolnos¢ do zmiany
(parenting capacity) rodzicow biologicznych lub opiekunéw nie jest w zaden spo-
sob dogtebnie diagnozowana, poniewaz nie ma spéjnych narzedzi diagnostycznych
i wiedzy w systemie, ktére umozliwityby praktykom ocene, jak bardzo $rodowisko
rodzinne jest w stanie, po interwencjach, zapewni¢ dziecku bezpieczne $rodo-
wisko. Dodatkowo brak planowania statosci (permanency planning), rozumianego
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jako wczesna identyfikacja odpowiedniego statego srodowiska opiekunczego, oraz
planowania réwnolegtego (paralel planning), aby skrocié¢ czas przebywania dziecka
w tymczasowej pieczy zastepczej, wptywa na chaotyczne i nieprzemyslane decyzje
w sprawie przysztosci dziecka. Brak wykwalifikowanych oraz dostepnych rodzin
zastepczych jest dodatkows i bardzo niepokojgca lukg w systemie. Te wszystkie
elementy sktadaja sie na systemowa niestabilno$¢ oraz obnizajg szanse tych dzieci
w zdrowieniu i osiggnieciu harmonijnego funkcjonowania.

Interwencje w zycie rodziny, w ktorych dochodzi do przemocy, czesto sg sp6z-
nione, co oznacza, ze dziecko pozostaje narazone na doswiadczenie przemocy przez
dtuzszy czas, a kiedy interwencja ma miejsce, poziom gtebokosci doswiadczenia

traumatycznego i zmian w rozwoju uktadu nerwowego u dziecka jest juz znaczny.

Badacze zwracajg uwage na zwigzek miedzy dtugoscia i dotkliwoscig krzywdzacych
doswiadczen opiekunczych a poziomem zmian w rozwijajagcym sie uktadzie ner-
wowym, ktére prowadzg do zwiekszenia utajonej podatnosci (Maheu i in., 2010;
McCrory i in., 2011, 2013). Podsumowujac, im dtuzej dziecko doswiadcza nie-
przyjaznego, zagrazajgcego i zaniedbujacego srodowiska opiekunczego, tym jego
szanse na unikniecie zaburzen psychicznych i rozwiniecia odpornosci psychicznej
sg mniejsze, a wyzwania dla i tak juz niewydolnego systemu opieki psychiatrycznej
rosna. Jesli dzieci z tym poziomem zaburzen trafiajg do pieczy zastepczej, to cze-
sto opiekunowie, mimo dobrych i szczerych intencji wsparcia, sami maja trudnosci
w adekwatnej odpowiedzi na ich problemy behawioralno-emocjonalne. Nie mamy
w polskim systemie pieczy zastepczej specjalistycznych terapeutycznych rodzin za-
stepczych, ktérych zadaniem bytoby wspieranie dzieci i nastolatkéw po gteboko
traumatycznych doswiadczeniach przemocy i zaniedbania, a praktycy wspierajacy
rodziny, ktére przyjety dzieci z rodzin, gdzie wystepowata przemoc, np. koordynato-
rzy pieczy zastepczej czy psychologowie, nie dysponujg wiedzg ani umiejetnosciami
pracy w modelu praktyki oparte na traumie (trauma-informed practice / trauma-infor-
med care), ktoérego celem jest zmniejszenie stresu zwigzanego z trauma spowodo-
wane ACE i zwiekszenie odpornosci dzieci (Sweeney i in., 2016). Ten model pracy
wywodzi sie z organizacji opieki zdrowotnej, ale obecnie jest coraz czesciej przyj-
mowany w Stanach Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii przez szkoty, agencje opieki
nad dzieémi, systemy sadownictwa karnego i inne instytucje pierwszego kontaktu
dla dzieci i rodzin.

Podejscie oparte na traumie opiera sie na zasadzie, ze doswiadczenia trauma-
tyczne s3 powszechne i mogg zaktdcaé zdolnos$¢ odbiorcéw ustug, np. dzieci
i nastolatkéw, do tworzenia relacji opartych na zaufaniu réwniez do instytucji pomo-
cowych (Elliott i in., 2005). Dlatego tez podstawowym jego celem jest zwiekszenie
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Swiadomosci specjalistdw na temat tego, w jaki sposéb trauma moze negatywnie
wptyna¢ na dzieci i dorostych, aby mogli unikngé¢ praktyk, ktére mogg retraumaty-
zowac odbiorcéw ich interwencji. A takze zwiekszy¢ wrazliwo$¢ dostawcéw ustug,
aby uzytkownicy postrzegali ich jako godnych zaufania i czuli sie bezpiecznie w przy-
padku ujawniania naduzy¢.

Powyzsze wnioski oznaczaja, ze poprawa jakosci wsparcia dzieci i mtodziezy
powinna mie¢ miejsce na wielu poziomach.

Podstawowsg jest refleksja nad cato$ciowym, spdjnym systemem ochrony dziec-
ka i wsparcia rodziny, ktéry opieratby sie na wiedzy i badaniach oraz odpowiadat
na specyfike probleméw dzieci, a takze - co bardzo istotne, a nieobecne w tym
ksztatcie - byt skoncentrowany wokét potrzeb dzieci. Dyskusja nad wprowadzeniem
Analiz Powaznych Przypadkéw, czerpigcym z brytyjskiego modelu systemowego
Serious Case Reviews, a zaktadajgcym analize przypadku $mierci dziecka z powodu
przemocy i rekomendacje zmian systemowych jest jakas nadzieja. Brak jasnych i zde-
cydowanych dziatan na szczeblu centralnym dotyczacych tego tematu jest - w mojej
ocenie - ogromnym zaniedbaniem i pogtebianiem obecnie juz bardzo trudnej sytu-
acji rodzin i dzieci w zagrozeniu.

Wiemy, ze zapobieganie jest najlepsza formg wsparcia. Dlatego tak istotne jest
rozwijanie lokalnych programéw wsparcia rodzin i dzieci, ktérych zatozeniem bedzie
dotarcie do jak najwiekszej liczby rodzin zmagajacych sie z trudnosciami, ktére nie
zagrazajg bezposrednio bezpieczenstwu dziecka, ale stanowig ryzyko pogtebienia
dysfunkcji rodzicielskich oraz - w efekcie - potencjalnego krzywdzenia. Ciekawg
propozycja jest brytyjski model A Better Start, ktéry jest 10-letnim programem fun-
dowanym przez National Lottery. Jego zatozeniem jest promowanie wiedzy oraz
umiejetnosci w zakresie wspierania dzieci na wczesnym etapie ich rozwoju. Model,
oparty na dowodach i badaniach, jest ukierunkowany na zmiane systemowa. Ma
na celu poprawe sposobu, w jaki organizacje wspétpracujg z rodzinami, koncentrujac
sie na zapobieganiu poprzez angazowanie rodzicéw i lokalnych spotecznoscil.

Zatozeniami tego typu programoéw jest wczesna odpowiedz na potrzeby rodzin
z matymi dzieémi, zanim dojdzie do rozwiniecia sie zaktdcenn w procesie wycho-
wawczym oraz przemocy i zaniedbania, a takze wzmacnianie wspétpracy miedzy
instytucjami. Programy szkoleniowe i wsparcie praktykow w zakresie odpowiedzi
na potrzeby dzieci z ACE powinny by¢ zakrojone na szeroka skale oraz uspdjnione,
a co za tym idzie implementowane na wszystkich poziomach relacji instytucje-dziec-
ko/rodzina, np. szkoty, przedszkola, ztobka i NGO. Istotne jest, aby przekazywana

1 https:/www.ncb.org.uk/what-we-do/improving-practice/focusing-early-years/better-start
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wiedza byta oparta na dowodach i szeroko dostepna. Brytyjczycy w analizie swojego
systemu zrozumieli, ze wiedza dotyczgca wptywu przemocy na dzieci i ich rozwdj
oraz - ogélnie - jej dtugofalowych efektéw byta rozproszona. Dlatego powstat por-
tal Trauma Council UK, ktérego zadaniem jest przeprowadzanie badan z zakresu ACE
oraz przekazywanie tak zebranej wiedzy do praktykéw oraz instytucji zajmujacych
sie szeroko pojetym wsparciem dzieci i mtodziezy w formie warsztatéw, konferencji
oraz szkolen.

Konieczne jest budowanie takich programoéw wsparcia i interwencji, ktére sg
dobrze skoordynowane zaréwno ze soba, jak i ze standardowymi i lokalnymi ustu-
gami stuzb spotecznych. Bolgczka polskiego systemu wsparcia rodziny jest rozpro-
szenie, a badania nad systemowymi podej$ciami do ochrony dziecka podkreslaja
konieczno$¢ skoordynowanych, potagczonych i skomunikowanych podsystemow.
Skutecznos¢ wczesnej pomocy zalezy od tego, aby byta dostarczona tak wczesnie,
jak to mozliwe w holistycznym pakiecie wsparcia (Wilkinson i Bowyer, 2017). Davies
i Ward (2012) sugeruja, ze programy pomocowe powinny by¢ réwniez zakorzenione
we wzajemnych relacjach miedzy agencjami, w tym miedzy stuzbami spoteczny-
mi oraz instytucjami oferujgcymi wsparcie rodzinne, np. dotyczace zdrowia psy-
chicznego, lub ustugi zwigzane ze wsparciem oséb uzaleznionych oraz przybieraé
forme ciggtych, wielopoziomowych pakietéw wsparcia, a nie nagtych wybuchéw
intensywnej pomocy, po ktérych nastepuje szybkie wycofanie (Wilkinson i Bowyer,
2017). Nastepna kwestia, ktora jest niezwykle istotna, a bardzo mocno zaniedbana
w naszym kraju, sa dane na temat potrzeb dzieci i ich sytuacji. Bez tych informacji
bedzie nam niezwykle trudno budowaé adekwatnie responsywne modele wsparcia,
poniewaz nie bedziemy wiedzie¢, co i po co tworzymy.

Podsumowanie

Badania McCrory’ego i Viding, cho¢ wciagz trwaja, pokazujg nam niezwykle istot-
ny aspekt wptywu ACE na rozwéj dziecka, ktory wskazuje, ze przemoc i zaniedba-
nie bedace doswiadczeniem dziecka powodujg zmiany strukturalne w jego mézgu
i wptywajg bezposrednio na to, jaka bedzie jakos¢ jego dobrostanu psychicznego.
Cecha utajonej podatnosci jest czesto brak objawodw, przy jednoczesnym istniejgcym
ryzyku zaburzen psychicznych w dziecinstwie i dorostosci. To, co powinno uwrazli-
wiaé, to to, ze te zmiany strukturalne mézgu u dzieci po doswiadczeniu krzywdzenia
sg tozsame z obrazem mdzgu obserwowanym u dorostych z widocznymi zaburze-
niami psychicznymi, jak depresja czy lek. To jest alarmujaca wiedza, ktéra powin-
na zmusi¢ nas do bardzo gtebokiej refleksji nad koniecznoscig szybkich, szeroko
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zakrojonych dziatan na rzecz budowania systemu zorientowanego na wsparcie dzie-
ci po doswiadczeniach traumatycznych, ktérego podstawowym filarem powinno by¢
zapobieganie oraz spéjny, potaczony i dobrze skomunikowany system interwencji
bedacych odpowiedzig na potrzeby dziecka, ktére doswiadczyto krzywdzenia.
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Latent vulnerability as a risk factor in the development of
mental problems in children who have experienced abuse

Latent vulnerability is a fairly new framework of thinking about the link between child
maltreatment on their brain development and mental health. It gives a clear mes-
sage that child maltreatment not only creates a risk for future mental health prob-
lems but what is more alarming, is often latent and does not give symptoms, which
can be missed in assessing children’s needs, creating inadequate support packages
that do not target the real problem. It moves the discussion about child protection
system and policy towards necessity to build trauma informed systems and practice
that focuses on prevention and early years but also is well prepared to intervene and
support when the maltreatment took place. It gives a hope that as the children’s brain
are capable to adapt to adverse conditions, they also are capable to respond to sup-
portive and corrective relationships by recalibrating making a case for well researched
and targeted support programmes that offer hope and better outcomes for children.
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